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PRÉFACE 


- Nous  touchons  à la  fin  du  xixe  siècle,  et,  lorsqu’il 
nous  faudra  résumer  les  grands  progrès  accomplis 
par  la  médecine  pendant  cette  période,  je  crois  qu’on 
pourra  le  faire  par  les  deux  mots  suivants  : antisepsie 
et  désinfection. 

La  part  qu’a  prise  notre  pays  dans  cette  nouvelle 
orientation  de  la  médecine  est  prépondérante,  et  l’on 
peut  affirmer  que  c’est  un  des  titres  les  plus  glorieux 
de  Pasteur  d’avoir  ouvert,  par  ses  travaux,  ces  voies 
nouvelles  à la  médecine  et  à l’hygiène. 

Avant  Pasteur  on  s’était  déjà  occupé  de  l’antisepsie 
et  de  la  désinfection,  mais  d’une  façon  absolument 
empirique.  Manquant  d’une  hase  expérimentale  posi- 
tive et  sérieuse,  n’ayant  pour  se  guider  que  les  résul- 
tats fournis  par  la  clinique,  et  où  l’habileté  chirur- 
gicale jouait  un  rôle  prépondérant,  ce  n’est  qu’à 
tâtons  que  la  chirurgie  s’était  avancée,  bien  timide- 
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ment,  dans  les  nouvelles  voies  que  lui  ouvrait  l’anti- 
sepsie. 

Mais,  lorsque  Pasteur  eut  substitué  à la  théorie  de 
la  génération  spontanée  la  théorie  des  germes,  il  pla- 
çait le  premier  jalon  de  cette"  route  qui  a été  par- 
courue avec  tant  de  succès  par  la  chirurgie,  et  sur 
laquelle  avancent  beaucoup  plus  timidement,  il  est 
vrai,  la  médecine  et  l’hygiène. 

Pasteur  non  seulement  nous  montrait  la  cause  de 
l’infection  et  celle  de  la  contagion,  mais  il  faisait  plus 
encore  : il  isolait  ces  germes,  les  cultivait,  les  domes- 
tiquait, et  nous  permettait  alors  d’établir  sur  des  bases 
scientifiques  le  rôle  des  substances  médicamenteuses 
qui  s’opposaient  au  développement  de  ces  micro- 
organismes et  détruisaient  leurs  germes. 

On  put  alors  connaître  la  valeur  réelle  de  ces  anti- 
septiques ; mais  on  s’aperçut  bientôt  qu’il  fallait,  pour 
avoir  des  données  précises  sur  celte  action  antiseptique, 
étudier  le  rôle  de  chacun  de  ces  antiseptiques  sur 
chacun  des  microbes  pathogènes  : tel  pouvait  être  actif 
pour  le  microbe  de  la  tuberculose,  et  se  montrer  insuf- 
fisant pour  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  11  fallait 
plus  encore  : on  devait  étudier  l’action  de  ces  anti- 
septiques sur  le  bacille  adulte  et  sur  le  bacille  à l'état 
de  germe  ; et  ces  dernières  recherches  nous  montrè- 
rent combien  l’état  de  germe  protégeait  le  microbe 
contre  les  moyens  de  destruction  mis  en  usage  pour 
le  combattre. 
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Dans  cette  voie,  la  chirurgie  eut  des  triomphes  ines- 
pérés; de  nouveaux  domaines  s’ouvrirent  pour  elle- 
et  elle  put  aborder  les  opérations  les  plus  graves  et 
les  plus  dangereuses  sans  compromettre  un  seul  ins, 
tant  la  vie  du  patient.  Ses  succès  sont  tels  aujourd’hui 
que  l’on  peut  affirmer  que  lorsqu’il  survient  des  com- 
plications de  suppuration  et  d’infection,  elles  résul- 
tent d’une  inobservation  aux  règles  d’une  antisepsie 
rigourëuse. 

Les  accouchements  suivirent  bientôt  la  voie  tracée 
par  la  chirurgie,  et  l’on  peut  dire  que,  grâce  à l’anti- 
sepsie, cet  acte  physiologique  s’accomplit  aujourd’hui 
sans  danger  pour  la  parturiente,  même  lorsque  l’on 
est  forcé  d’intervenir  dans  les  accouchements  labo- 
rieux. 

En  est-il  de  même  pour  la  médecine?  Malheureuse- 
ment non.  C’est  qu’ici  les  conditions  du  problème  sont 
absolument  différentes.  Que  font  le  chirurgien  et  l’ac- 
coucheur? Ils  interviennent  chez  une  personne  saine, 
ou  du  moins  dont  le  milieu  n’est  pas  infecté,  tandis 
que,  au  contraire,  lorsque  le  médecin  est  appelé,  le 
microbe  a fait  ses  ravages,  les  toxines  ont  empoi- 
sonné l’économie,  et  il  nous  faut,  non  pas  protéger 

l’individu  contre  l’envahissement  de  micro-organismes, 

— tâche  relativement  facile  au  chirurgien  et  à l'accou- 
cheur, — mais  empêcher  le  développement  do  ces  or- 
ganismes et  en  limiter  les  ravages.  Aussi  le  problème 
n’a-t-il  été  résolu  qu’incomplètement,  du  moins  jus- 
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qu’ici,  el  c’est  par  fraction  que  nous  avons  abordé 
sa  solution. 

C’est  d’abord  l’antisepsie  du  tube  digestif  qui  a 
été  résolue,  et  cela  grâce  aux  travaux  de  Bouchard 
et  de  son  école.  On  sait  aujourd’hui  le  rôle  si  consi- 
dérable que  joue  cette  antisepsie  intestinale  dans 
toutes  les  maladies  où  la  toxicité  urinaire  est  modi- 
fiée et  dans  les  affections  multiples  et  si  nombreuses 
du  tube  digestif  : patients  à imperméabilité  du  rein 
compromise;  dilatés  de  l’estomac  et  du  gros  intestin; 
dothiénentériques ; malades  à diarrhées  infectieuses; 
cholériques,  tous  ont  profité  dans  une  large  mesure 
de  cette  antisepsie  gastro-intestinale. 

Il  en  a été  de  même  pour  l’antisepsie  buccale,  qui 
nous  a permis  non  seulement  d’établir  une  thérapeu- 
tique préservatrice  des  affections  dentaires  et  gingi- 
vales, mais  qui  nous  a encore  utilement  servi  dans 
cette  maladie  redoutable,  la  diphtérie.  Roux  et 
Yersin,  en  démontrant  que  dans  le  processus  diphtéri- 
tique  la  lésion  était  locale,  pour  devenir  ensuite  gé- 
nérale,! nous  ont  montré  l’importance  des  antisep- 
tiques puissants  pour  détruire  les  germes  morbides 
contenus  dans  les  pseudo-membranes  à leur  début; 
puis,  on  a aussi  abordé  l’antisepsie  des  voies  génito- 
urinaires,  et  ici  Guyon  et  ses  élèves  ont  indiqué  le 
rôle  puissant  des  antiseptiques  pour  arrêter  les  mala- 
dies infectieuses  du  rein,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre. 
Enfin,  la  découverte  du  gonococque  nous  a permis 
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aussi  d’établir  sur  des  bases  scientifiques  le  traitement 
de  la  blennorrhagie. 

La  thérapeutique  oculaire  est  aujourd’hui  presque 
entièrement  basée  sur  l’antisepsie.  Pour  les  affections 
cutanées,  on  a aussi  puisé  largement  dans  le  groupe 
des  médicaments  antiseptiques  pour  obtenir  la  cure 
de  ces  affections. 

Mais  la  lutte  antiseptique  ne  s’est  pas  arrêtée  là, 
et  l’on  s’est  efforcé  de  combattre  les  autres  maladies 
infectieuses  à l’aide  de  moyens  analogues.  Lorsque 
la  lésion  peut  être  limitée  et  que  l’envahissement 
de  l’organisme  tout  entier  n’est  pas  un  fait  accom- 
pli, on  a facilement  triomphé.  C’est  ainsi  que  dans 
le  charbon,  par  exemple,  les  injections  interstitielles 
d’iode  appliquées  à temps  ont  produit  des  guérisons 
nombreuses.  C’est  ainsi  que  pour  la  tuberculose, 
lorsqu’elle  est  locale,  on  a pu,  soit  à l’aide  des  anti- 
septiques locaux,  soit  en  constituant  des  tissus  im- 
propres à l’envahissement  tuberculeux,  comme  dans 
la  méthode  sclérogène  de  Lannelongue,  arrêter  l’enva- 
hissement microbien  et  amener  une  guérison  durable. 

Mais  où  la  lutte  a été  la  plus  vive,  c’est  contre  la 
tuberculose;  et  le  problème  n’est  pas  encore  résolu. 
C’est  que  là  les  conditions  do  succès  sont  bien  diffi- 
ciles! Lorsque  l’on  songe  à l’activité  circulatoire 
énorme  du  poumon  et  aux  désordres  que  détermine 
le  bacille  tuberculeux  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire, on  comprend  combien  il  nous  est  difficile  d’em- 
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pêcher  le  passage  de  ce  microbe  dans  toute  l’éco. 
nomie. 

Et,  comme  l’a  fort  bien  dit  A.  Robin,  nous  ne  possé- 
dons pas  encore  des  substances  antiseptiques  assez 
inoffensives  pour  les  globules  et  assez  puissantes 
contre  les  microbes  pour  amener  l’antisepsie  rigou- 
reuse du  milieu  intérieur,  et  en  particulier  du  liquide 
sanguin. 

A l’hôpital  Cochin,  j’avais  été  déjà  frappé  de  ce  fait: 
c’est  que  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  qui 
venaient  de  l’hôpital  voisin,  l’hôpital  du  Midi,  et  qui 
avaient  subi  dans  ce  dernier  hôpital  un  traitement 
mercuriel  extrêmement  rigoureux,  présentaient  des 
formes  extraordinairement  graves  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  cela,  à ce  point,  que  tous  ou  presque  tous 
succombaient. 

Ainsi  donc  voilà  des  malades  dont  l’économie  est 
imprégnée  de  la  substance  la  plus  antiseptique  connue, 
le  sublimé,  qui  théoriquement  devraient  résister 
mieux  que  d’autres  aux  atteintes  du  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  qui,  au  contraire,  par  la  dépression  gé- 
nérale de  l’organisme,  présentent  une  proie  facile  au 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais,  je  le  répète,  nous  sommes  au  début  de  celte 
application  des  antiseptiques.  Déjà  l’école  de  Pasteur 
nous  a montré  quel  chemin  nous  devions  suivre  pour 
arriver  à notre  but  : c’est  de  chercher  la  protection 
contre  les  microbes  non  pas  dans  les  substances  chi- 
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miques  déOnies  constituant  le  groupe  des  antisepti- 
ques, mais  bien  dans  la  toxine  secrétée  par  le  mi- 
crobe lui-même.  C’est  ainsi  que  nous  arriverons  à 
obtenir  cette  antisepsie  du  milieu  intérieur  qui  doit 
occuper  la  première  place  dans  la  thérapeutique  des 
affections  infectieuses. 

Le  livre  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  au  public 
médical  résume  toutes  ces  questions.  Il  montre  ce 
qu’est  Kantisepsie  médicale  et  la  puissance  des  diffé- 
rents moyens  que  le  médecin  peut  mettre  en  jeu  pour 
combattre  les  divers  microbes  pathogènes. 

- Nul  n’était  mieux  à même  de  conduire  à bien  ce 
travail  que  le  Dr  Trouessart,  qui  a déjà  fait  sur  les 
microbes  et  les  bactéries  un  ouvrage  d’un  haut  in- 
térêt. Il  nous  donne  aujourd’hui  le  moyen  de  com- 
battre ces  micro-organismes,  et  nous  devons  le  remer- 
cier de  la  clarté  avec  laquelle  il  a exposé  celte 
thérapeutique  antiseptique. 

DUJARDIN-BEAU  MET  Z. 


Paris,  30  septembre  1892. 
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INTRODUCTION 


La  révolution  profonde  qui  s’est  accomplie  dans  l’étude 
des  maladies  générales  par  la  découverte  des  organismes 
microscopiques  ( microbes  ou  bactéries)  qui  sont  la  cause 
incontestable  d’un  grand  nombre  d’entre  elles  ne  pouvait 
manquer  d’avoir  son  retentissement  sur  la  thérapeutique 
de  ces  maladies.  Ce  résultat,  cependant,  a tardé  quelque 
peu  à se  produire,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé 
de  la  différence  qui  existe  encore,  sous  ce  rapport,  entre 
la  chirurgie  et  la  médecine  proprement  dite. 

D’un  côté  l 'antiseptie  et  l’asepsie,  qui  en  est  le  corol- 
laire prophylactique,  considérées  comme  indispensables 
et  s’imposant  comme  une  règle  absolue,  non  seulement  dans 
les  opérations  chirurgicales  elles-mêmes,  mais  encore 
dans  toutes  les  interventions  qui  se  rattachent  de  près  ou 
de  loin  à la  chirurgie,  dans  les  accouchements  par 
exemple,  comme  dans  les  pansements  de  la  gynécologie, 
de  l’ophtalmologie  et  de  la  rhinologie. 

De  l’autre,  le  traitement  des  maladies  internes,  restant  à 
peu  de  chose  près  le  même  qu’il  y a vingt  ans,  ou  ne 
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faisant  que  des  emprunts  indécis  et  timides  à la  méthode 
antiseptique.  Même  dans  les  cas  nombreux  où  il  ne  reste 
aucun  doute  sur  la  nature  microbienne  de  l’affection,  on 
ne  fait  rien  ou  l’on  fait  peu  de  chose  pour  combattre 
l’action  nuisible  de  ces  microbes  ou  de  leurs  produits 
[toxines),  et  l’organisme  souffrant  reste  seul  chargé  de  lut- 
ter contre  eux.  L’antisepsie  n’est  pas  encore,  comme  elle 
devrait  l’être,  la  première  et  la  principale  préoccupation 
du  médecin,  comme  elle  est  celle  du  chirurgien. 

Les  raisons  de  cette  différence  sont  multiples  et  tien- 
nent à la  nature  même  du  mode  d’intervention.  On  s’est 
surtout  demandé  si  l’antiseptique,  introduit  dans  le  tube 
digestif,  n’était  pas  beaucoup  plus  dangereux  que  lorsqu’il 
est  simplement  appliqué  sur  la  peau  ou  sur  une  solution 
de  continuité  du  derme. 

Cette  objection  pouvait  avoir  sa  valeur  à une  époque  où 
l’on  ne  connaissait  guère  d’autres  antiseptiques  que  le  su- 
blimé ou  l’acide  phénique.  Elle  n’a  plus  de  raison  d’être 
aujourd’hui  que  la  thérapeutique  possède  une  gamme 
admirablement  graduée  de  produits,  empruntés  pour  la 
plupart  à la  chimie  organique  (série  aromatique),  et  qui, 
suivant  l’expression  du  professeur  Bouchard,  sont,  « à une 
dose  déterminée,  toxiques  pour  tel  microbe,  et  ne  le  sont 
pour  aucune  des  cellules  humaines  1 ». 

La  théorie  microbienne,  d’ailleurs,  par  suite  de  ses  pro- 
grès récents,  subit  une  évolution  remarquable  et  dont  il 
est  indispensable  de  dire  ici  quelques  mots,  car  elle  inté- 
resse directement  la  question  de  l’emploi  des  antiseptiques 
à l’intérieur. 

Les  microbes,  on  le  sait,  n’agissent  pas  seulement  par 
leur  présence,  comme  le  ferait  une  plante  parasite  em- 
pruntant sa  nourriture  à l’organisme  sur  lequel  elle  s’est 
implantée.  Leur  action  est  plus  complexe.  La  plupart 
d’entre  eux,  et  particulièrement  les  plus  dangereux  — 
ceux  du  choléra,  du  tétanos  et  de  la  diphtérie,  par  exem- 


1.  Bouciiahd,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses  (1889),  p.  12. 
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ple> agissent  surtout  par  leurs  produits  de  sécrétions 

[toxines),  liquides  analogues  aux  venins  et  aux  diastases, 
véritables  poisons  versés  dans  l’organisme  et  charriés  par 
le  sang  jusqu’aux  centres  nerveux,  bien  avant  que  la  pul- 
lulation du  parasite  ait  pris  des  proportions  en  rapport 
avec  l’acuité  des  symptômes  généraux  qui  dénotent  une 
affection  rapidement  mortelle. 

Ce  n’est  donc  pas  tant  le  microbe  lui-méme  que  sa  fonc- 
tion de  producteur  de  toxine  qui  constitue  le  danger,  et 
l’expérience  démontre  qu’il  n’est  nullement  nécessaire 
d’administrer  l’antiseptique  à la  dose  massive  capable  de 
détruire  le  microbe  : une  dose  relativement  faible  suffit 
pour  neutraliser  l’action  de  ce  dernier,  c’est-à-dire  pour 
l’empêcher  de  pulluler  et  de  sécréter  la  toxine  qui  lui  est 
propre.  Dès  lors  l’organisme,  débarrassé  du  poison  qui 
paralysait  ses  fonctions  normales,  reprend  le  dessus  et  ne 
tarde  pas  à éliminer  le  parasite,  en  revenant  à l’état  de 
santé  i. 

Mais  nous  pouvons  aller  plus  loin  et  élargir  singuliè- 
rement le  champ  de  la  médication  antiseptique. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  on  observe  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  ordinairement  les  mala- 
dies microbiennes,  mais  sans  qu’il  soit  possible  de  décéler 
la  présence  d’un  microbe  auquel  on  doive  attribuer  l’ori- 
gine de  l’affection.  Telles  sont  les  inilammations  consécu- 
tives à des  altérations  de  nutrition,  et  dont  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  peutêtre  cité  comme  le  type  le  plus  complet. 

La  cause  de  ces  maladies  est  une  perversion  des  fonc- 
tions de  certaines  cellules  de  nos  tissus  et  de  nos  organes, 
cellules  qui  versent  dans  l’organisme  des  matières  anor- 
males ou  des  matières  normales,  mais  en  proportion  exa- 
gérée1 2 . Ces  matières  constituent  de  véritables  toxines, 

1.  Do  môme  qu’il  faut  uno  certaine  quantité  do  microbes  pour  consti- 
tuer la  maladio,  il  suffit  d'une  certaine  dose  d’antiseptiquo  pour  neutra- 
liser l'action  septique  do  ces  microbes,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
détruire  complètement. 

2.  Charrin,  Le  microbe,  la  cellule,  propriétés  communes  ( Semaine  médi- 
cale, 10  févrior  1892,  p.  45). 
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dont  les  effets  sont  analogues  à ceux  des  toxines  fabriquées 
par  les  microbes  pathogènes. 

Ce  rapprochement  n’a  rien  qui  doive  étonner.  L’histoire 
naturelle  de  la  cellule,  élément  histologique  de  tous  nos 
tissus,  nous  la  montre  comme  possédant  une  organisation 
et  des  propriétés  semblables  à celles  de  ces  cellules  micros- 
copiques animales  ou  végétales  vivant  en  parasites  dans 
l’organisme,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  ge'néral  de 
microbes.  Les  cellules  perverties  dans  leur  fonction, 
malades,  deviennent  par  cela  même  de  véritables  para- 
sites, des  corps  étrangers  que  l’organisme  s’empresse 
d’éliminer  par  le  processus  bien  connu  de  l’inflammation. 
11  n’agit  pas  autrement  en  face  des  microbes.  C’est  pour- 
quoi les  symptômes  généraux  (hyperthermie,  troubles 
nerveux,  etc.)  sont  dans  les  deux  cas  identiques. 

L’élimination  de  ces  toxines,  quelle  que  soit  leur  origine 
ne  se  fait  guère  que  par  le  rein,  par  l’intestin  ou  par  la 
peau,  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  fièvre  s’allume 
toutes  les  fois  que  le  rein  est  surmené  ou  que  ses  fonc- 
tions sont  entravées  (Lepine),  comme  c’est  souvent  le  cas 
dans  les  inflammations.  C’est  ce  qui  explique  aussi  pour- 
quoi les  diurétiques,  les  purgatifs  et  les  sudorifiques  ont 
une  action  favorable,  et  véritablement  antiseptique,  dans 
toutes  les  inflammations  parce  qu’ils  entraînent  au  dehors 
non  seulement  les  toxines  secrétées  par  les  microbes  et 
par  les  cellules  altérées,  mais  encore  ces  microbes  eux- 
mêmes  et  ces  cellules  mortes  ou  mourantes,  véritables 
déchets  de  nos  organes  , qui  ne  servent  plus  qu’à  les 
encombrer  et  qui  forment  dans  le  torrent  circulatoire, 
plus  particulièrement  dans  le  rein,  des  obstructions  qui 
constituent  un  danger  immédiat  pour  l’organisme  tout 
entier. 

On  sait,  en  effet,  que  le  rein  est  la  principale  et  presque 
l’unique  porte  de  sortie  des  microbes  qui  se  sont  multi- 
pliés dans  le  sang.  C’est  ce  qui  explique  la  fréquence  et 
le  danger  des  néphrites  en  général  et  des  néphrites  infec- 
tieuses en  particulier. 
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Mais  cette  notion  nous  donne  aussi  des  indications  pré- 
cieuses au  point  de  vue  thérapeutique,  et  l’expérience 
nous  montre  que  les  antiseptiques  agissent  sur  les  cellules 
malades  comme  sur  les  microbes , en  neutralisant  leur 
action  nocive,  en  les  désinfectant,  comme  on  disait  autre- 
fois, en  les  empêchant  de  secréter  des  substances  toxiques, 
comme  nous  l’admettons  aujourd’hui.  En  fait,  les  anti- 
septiques n’agissent  pas  sur  les  cellules  enflammées  de 
nos  organes  les  plus  intimes  autrement  qu’ils  n’agissent 
sur  les  cellules  des  plaies  superficielles,  et,  dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  le  retour  rapide  des  tissus  à l’état 
normal  est  la  conséquence  d’une  antisepsie  raisonnée  et 
proprortionnée  à la  gravité  de  la  lésion. 

Que  l’on  ne  s’y  trompe  pas  d’ailleurs,  et  que  le  prati- 
cien confiant  dans  la  sûreté  de  son  diagnostic  ne  s’en- 
dorme pas  dans  une  fausse  sécurité  ! L’inflammation  est 
franche  et  d’origine  non  microbienne  : soit!  Mais  le 
microbe,  nous  le  savons,  est  partout  qui  sommeille,  sem- 
blable au  grain  de  blé  confié  à la  terre  et  qui  n’attend  que 
les  premières  chaleurs  de  l’été  pour  commencer  à végéter. 
Le  trouble  de  l’organisme  laisse  la  porte  ouverte  au  para- 
site, qui  s’empresse  d’en  profiter.  De  là  des  complications 
sans  cesse  menaçantes  et  qui  transforment  insidieusement 
l’inflammation  simple  et  d’elle-même  guérissable  en  in- 
flammation microbienne,  maladie  infectieuse  et  qui  met 
directement  la  vie  en  danger. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  déjà  cité  tout  à l’heure 
comme  une  inflammation  franche,  d’origine  non  micro- 
bienne, ou  dont  le  microbe  n’est  pas  encore  connu,  est 
précisément  au  nombre  des  maladies  où  les  surprises  de 
ce  genre  sont  fréquentes.  Et,  sans  parler  des  rhumatismes 
secondaires  ou  pseudo-rhumatismes  (Dieulafoy)  consécutifs  à 
la  blennorragie,  à la  scarlatine,  à la  dysenterie,  aux  oreil- 
lons, aux  affections  puerpérales,  n’a-t-on  pas  observé  ré- 
cemment, comme  conséquence  d’une  simple  otorrhée  d’ori- 
gine ancienne,  un  pseudo-rhumatisme  articulaire  rapide- 
ment mortel,  sans  complications  cardiaques,  bien  que  se 
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confondant,  par  ses  symptômes  d’invasion,  avec  le  rhu- 
matisme aigu  classique  (Netter  et  Raymond)? 

Il  importe  donc,  dès  le  début  d’une  maladie  inflamma- 
toire même  à marche  cyclique,  d’instituer  un  traitement 
antiseptique  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes. 
Et,  que  le  médicament  agisse  comme  aseptique,  c’est-à- 
dire  comme  agent  prophylactique,  ou  comme  antiseptique, 
c’est-à-dire  comme  agent  curateur,  qu’il  neutralise  l’ac- 
tion toxique  des  microbes  ou  celle  des  cellules  dégéné- 
rées de  nos  propres  tissus,  son  action  utile  n’en  sera  pas 
moins  facile  à constater.  — C’est  lorsque  le  rein  obstrué 
ou  enflammé  remplit  mal  ses  fonctions  et  que  les  toxines 
rejetées  vers  l’intestin  le  menacent  d’inflammation,  qu’il 
est  surtout  nécessaire  de  protéger  la  vaste  surface  absor- 
bante que  cet  organe  leur  offre.  La  médication  antiseptique 
vient  alors  puissamment  en  aide  à la  diète  lactée  et  aux 
purgatifs,  qui  ne  peuvent  êlre  indéfiniment  répétés  sans 
créer  un  nouveau  danger. 

En  résumé,  les  surfaces  enflammées  de  nos  muqueuses 
et  de  nos  séreuses  ne  se  comportent  pas,  en  face  des  subs- 
tances étrangères  (cellules  desquamées,  microbes  ou 
toxines),  autrement  que  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
d’une  plaie  mis  à nu  par  un  traumatisme  extérieur  : le 
même  traitement  antiseptique  est  applicable  dans  les  deux 
cas.  Mais  on  tiendra  compte,  en  thérapeutique  interne, 
des  conditions  spéciales  du  milieu  intérieur  et  de  la 
difficulté  de  porter  le  médicament  sur  l’organe  même 
ou  sur  les  organes  enflammés.  Dans  la  plupart  des  cas, 
on  devra  se  contenter  de  faire  de  Yantisepsic  générale  ; 
mais  Yantisepsic  locale  sera  bien  souvent  la  conséquence 
de  la  première,  et  le  résultat  final  n’en  sera  que  mieux 
atteint. 

Avant  d’aller  plus  loin  dans  cette  étude,  il  n’est  pas 
sans  utilité  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  change- 
ments apportés  dans  la  description  des  maladies  qui 
relèvent  de  la  pathologie  interne,  par  les  récents  progrès 
de  la  bactériologie. 
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Considérations  générales  sur  les  maladies  microbien- 
nes. — Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  ici  une 
étude  complète  des  maladies  microbiennes  : nous  renver- 
rons, pour  cette  étude  aux  divers  traités,  de  bactériologie  et 
particulièrement  à celui  de  MM.  Cornil  et  Babes  L le  plus 
complet  que  l’on  ait  publié  sur  cette  matière.  11  nous  suffira 
de  montrer  combien  est  grand  le  nombre  des  affections 
où  le  médecin  est  forcé  de  compter  avec  les  microbes. 

Les  maladies  générales  infectieuses  qui  sont  exclusive- 
ment causées  par  la  présence  d’un  microbe  véritablement 
spécifique  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques. 

Parmi  les  premières  viennent  se  ranger  la  diphtérie,  le 
tétanos,  les  oreillons,  la  morve,  la  fièvre  typhoïde,  le 
typhus,  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  le  cho- 
léra, la  fièvre  jaune, la  suette  miliaire, la  grippe  (influenza), 
la  coqueluche,  la  blennorragie,  etc.,  maladies  produites 
par  des  microbes  de  nature  végétale  appartenant  à la 
famille  des  Bactériacêes 1  2. 

La  fièvre  intermittente  (impaludisme)  et  quelques!  autres 
affections  plus  localisées  (folliculite  végétante , maladie 
de  Paget,  etc.)  reconnaissent  pour  cause  des  organismes 
microscopiques  de  nature  animale  appartenant  à la  classe 
des  Sporozoaires. 

Les  maladies  générales  chroniques  causées  par  des  bac- 
téries sont  la  tuberculose , la  lèpre  , l’actinomycose,  la 
rhinosclérose,  le  béribéri,  la  carie  dentaire,  etc.  Il  faut 
sans  doute  y ajouter  la  syphilis  et  la  rage,  dont  les  mi- 
crobes sont  encore  problématiques. 


1.  Cornil  et  Babes.  Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  l'étioloyie,  l'ana- 
tomie et  l’histologie  pathologique  des  maladies  infectieuses , 2 vol.  in-8”> 
3°  édit.,  Paris,  1890.  — Le  volume  que  nous  avons  publié  sous  co  titre  ': 
Les  microbes,  les  ferments  et  les  moisissures  (Bibl.  scient,  internat.), 
2»  édit.,  Paris,  1891,  est  un  livre  do  vulgarisation  qui  s’adrosso  plus 
spécialement  aux  personne.%  étrangères  à l’art  médical. 

2.  La  variole,  la  rougoolo,  la  scarlatine,  doivent  être  également  con- 
sidérées comme  des  maladies  microbiennes,  mais  leurs  microbes  spéci- 
fiques n’ont  pu  encoro  êtro  cultivés.  Décrits  par  les  bactériologistes 
comme  des  microcoques,  ces  microbes  sout  considérés  par  M.  L.  Pfeiffer 
comme’ des  sporozoaires. 
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D’autres  maladies  dont  la  nature  microbienne  n’a  été 
reconnue  que  plus  récemment  présentent  cette  particu- 
larité qu’elles  sont  provoquées  ou  compliquées  par  la  pré- 
sence simultanée  de  plusieurs  microbes  (associations 
microbiennes),  dont  une  ou  plusieurs  espèces  peuvent  pré- 
dominer suivant  les  cas.  Telles  sont  certaines  formes  de 
pneumonie  et  de  pleurésie,  la  bronchite,  la  méningite,  la 
péritonite,  la  dysenterie,  etc.,  puis  toutes  les  maladies 
générales  consécutives  aux  plaies,  l’érysipèle,  la  lymphan- 
gite, la  phlébite,  la  pyémie,  la  septicémie,  la  gangrène,  les 
inllammations  puerpérales,  la  métrite,  etc.,  maladies  qui 
confinent  à la  médecine  et  à la  chirurgie  et  sont  caracté- 
risées par  la  présence  du  pus1. 

A la  suite  de  ces  maladies  prennent  place  un  grand 
nombre  d’affections  se  présentant  comme  des  complica- 
tions des  maladies  précédentes  ou  des  suppurations  chro- 
niques consécutives  aux  inflammations  et  aux  plaies  mal 
guéries,  c’est-à-dire  qui  n’ont  pas  été  traitées  conformé- 
ment aux  règles  de  la  thérapeutique  antiseptique.  Telles 
sont  les  endocardites,  les  myocardites  et  les  néphrites 
infectieuses,  les  abcès  métastatiques  et  les  arthrites  puru- 
lentes analogues  à celles  signalées  plus  haut  dans  le 
pseudo-rhumatisme  infectieux. 

Comme  on  voit,  le  champ  de  la  microbiologie  est  vaste  , 
mais  on  aui’ait  tort  de  lui  donner  une  extension  exagérée 
en  supposant  qu’il  embrasse  toute  la  pathologie. Les  affections 
non  microbiennes  sont  plus  nombreuses  encore,  car  elles 
comprennent  toutes  les  névroses,  les  dyscrasies,  les  néoplas- 
mes et  même  les  inflammations,  qui,  dansbien  descas,  sont 
dues  à des  causes  physiques  et  chimiques  étrangères  à 
l’action  virulente  des  microbes.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’en  affaiblissant  l’organisme,  en  viciant  les  fonctions  des 
organes  et  troublant  le  renouvellement  régulier  de  leurs 

1.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  toutes  ces  aflfectious  soient  nécessai- 
rement microbiennes  : les  épanchements  de  la  pleurésie  et  do  la  péri- 
tonite nô  contiennent  pas  toujours  des  microbes,  et  cotto  absence  d or- 
ganismes permet  do  porter  un  pronostic  très  favorable. 
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éléments  histologiques,  toutes  ces  affections  ouvrent  la 
voie  aux  complications  microbiennes.  L’antisepsie  s’impose 
alors  avec  autant  de  rigueur  que  s’il  s’agissait  d’une  mala- 
die infectieuse,  soit  pour  combattre,  comme  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut,  les  effets  nuisibles  des  toxines  sécrétées 
par  l’organisme  lui-même,  soit  pour  prémunir  cet  orga- 
nisme contre  les  complications  venues  du  dehors. 

Dans  tous  les  cas,  il  importe  de  distinguer  avec  soin  les 
affections  microbiennes  de  celles  qui  ne  le  sont  pas,  de 
savoir  à quelle  espèce  particulière  de  microbe  ou  à quelles 
espèces  on  a affaire,  et  de  saisir,  s’il  estpossible,  lemoment 
précis  où  le  microbe  fait  son  apparition,  lorsqu’il  n’est 
qu’une  complication.  C’est  là  le  bul  de  cette  science  nou- 
velle qu’on  appelle  la  bactériologie. 

Sans  doute  l’intervention  indispensable  du  microscope 
dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  est  une 
complication  dont  le  praticien  fidèle  aux  errements  de  la 
clinique  traditionnelle  aimerait  à se  passer,  mais  le  pro- 
grès scientifique,  à ses  débuts,  a toujours  rencontré  les 
mêmes  difficultés. 

Ce  que  l’auscultation  était  pour  les  médecins  du  pre- 
mier tiers  de  ce  siècle,  ce  que  la  théorie  cellulaire  fut, 
vingt-cinq  ans  plus  tard  pour  la  génération  suivante,  la 
théorie  microbienne  l’est  aujourd’hui  pour  ceux  qui  ont  quitté 
l’école  il  y a quinze  ou  vingt  ans.  Et,  de  môme  que  les 
deux  premièi-es  découvertes  sont  entrées  dans  la  pratique 
pour  ne  plus  en  sortir,  de  même  la  dernière  et  la  plus 
jeune  s’impose  comme  une  conséquence  du  progrès  inces- 
sant des  connaissances  humaines. 

L’histolorjie  a jeté  une  lumière  éclatante  sur  le  diagnostic 
de  tous  ces  néoplasmes  que  l’on  confondait  autrefois  sous 
les  noms  communs  de  tumeurs  et  de  cancers.  De  même  la 
bactériolocjie  éclaire  d’une  façon  toute  nouvelle  l’histoire 
des  processus  inflammatoires,  et  ce  n’est  pas  trop  s’avan- 
cer que  d’affirmer  que  c’est  précisément  par  la  clinique 
que  s’accomplira  le  triomphe  définitif  de  la  théorie  micro- 
bienne. 
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Que  de  problèmes,  en  effet,  restés  sans  solution  avec  les 
anciens  procédés  de  diagnostic  et  qui  se  sont  trouvés 
résolus  d’un  seul  coup  par  l’examen  microscopique! 

Pourquoi,  par  exemple,  la  méningite,  cette  terrible 
affection  de  la  seconde  enfance,  guérit-elle  dans  certains 
cas,  tandis  que  dans  d’autres,  en  apparence  identiques  et 
soumis  au  même  traitement,  elle  marche  fatalement  vers 
une  terminaison  funeste?  C’est  que  le  microbe  de  la  tu- 
berculose n’est  pas  l’unique  agent  de  cette  maladie1,  et 
que  des  espèces  microbiennes  différentes,  bien  que  pro- 
duisant lesmômes  effets  et  traitées  parlesmêmes  agents  thé- 
rapeutiques, peuvent  évoluer  différemment  suivant  qu’ils 
sont  plus  ou  moins  sensibles  à l’action  de  ces  médica- 
ments. 

De  môme,  les  angines  pseudo-membraneuses,  que  l’on 
confondait  autrefois  sons  le  nom  général  de  diphtérie, 
ne  sont  pas  toutes  produites  par  le  microbe  de  Klebs  et 
de  LÔffler  ( Microsporon  diphtericum  de  Ivlebs  ou  Pacinia 
Lôffleri  de  Trévisan)2.  Récemment  on  a décrit  une  forme 
bien  distincte  et  relativement  bénigne  d’angine  pseudo- 
membraneuse produite,  non  par  le  microbe  diphtérique 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  par  le  microbe  de  la 
pneumonie  (pneumocoque  ou  diplocoque  lancéolé  de 
Frankel  et  de  Talamon,  Klebsiella  salivaris  de  Trévisan); 
tandis  que  d’autre  part  on  sait  que  l’angine  pseudo-mem- 
braneuse de  la  scarlatine  est  due  soit  au  véritable  microbe 
diphtérique  (Cornil  et  Bades),  soit  au  streptocoque  du  pus 
(Wurtz  et  Bourges),  qui  se  montre  surtout  dans  l’angine 
précoce.  — Ces  faits  nous  prouvent  qu’un  même  pro- 
cessus inflammatoire  peut  être  produit  par  des  microbes 
différents,  chaque  tissu  n’ayant  qu’une  seule  manière  de 
se  défendre  contre  l’irritation  produite  par  la  présence 
des  parasites  et  des  toxines  que  ces  parasites  répandent 

• 

1.  On  a signalé  sept  ou  huit  microbos  dans  l’exsudât  et  le  pus  do  la 
méningite  (V.  Adbnot,  Gazette  des  Hôpitaux,  28  juin  1890) . 

2.  Pour  la  classification  des  bactéries  que  nous  adoptons  ici,  voyez  A 
'appendice  la  note  D. 
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autour  d’eux.  La  nature  plus  ou  moins  virulente  de  ces 
toxines  a d’ailleurs  la  plus  grande  influence  sur  1 issue 
finale  de  la  maladie.  On  trouve  en  effet,  dans  ces  diffé- 
rences étiologiques,  l’explication  des  insuccès  bien  con- 
statés de  certains  médicaments  vantés  par  quelques-uns 
comme  tout-puissants  contre  le  processus  diphtéritique  : il 
est  bien  probable  que  dans  ces  cas  heureux  on  a presque 
toujours  eu  affaire  à des  angines  pseudo-diphtéritiques , et  non 
à la  véritable  diphtérie  causée  parle  microbe  de  Lôfller. 

Des  considérations  analogues  s’appliquent  au  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  et  auxpseudo-rhumatismes infectieux 
dont  il  a déjà  été  question  plus  haut,  affections  qu’il  im- 
porte tant  de  distinguer  l’une  de  l’autre  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement. 

La  nosographie  des  maladies  internes  est  donc  com- 
plètement à refaire  en  prenant  pour  base  la  bactériolo- 
gie, comme  on  a refait  l’histoire  des  tumeurs  et  des  ma- 
ladies chirurgicales  en  prenant  pour  base  l’histologie  : 
celle-ci  d’ailleurs  se  confond  aujourd’hui  avec  la  bactério- 
logie, car  les  points  de  contact  de  ces  deux  sciences  sont 
tels  qu’elles  11e  peuvent  pas  plus  se  passer  l’une  de 
l’autre  qu’elles  ne  pourraient  exister  sans  le  secours  du 
microscope. 

Ce  travail  de  révision  est  commencé  de  tous  côtés,  et  les 
résultats  déjà  obtenus  sonL  tels  que  l’on  peut  prévoir  qu’il 
sera  terminé  en  peu  d’années.  Dix  ans  à peine  nous  sépa- 
rent des  premiers  essais  de  la  pathologi.e  microbienne  : 
au  chemin  parcouru  déjà,  malgré  les  difficultés  et  les 
hésitations  de  la  première  heure,  on  peut  mesurer  ce 
qui  reste  à faire.  Ce  coup  d’œil  rétrospectif  est  plein  de 
promesses,  et  l’influence  que  les  théories  microbiennes 
exercent  déjà  sur  la  thérapeutique  en  incitant  celle-ci  à 
demander  à la  chimie  tant  de  produits  nouveaux  qui  ren- 
dent l’antisepsie  plus  parfaite  et  viennent  enrichir  l’arsenal 
du  médecin,  n’est  pas  une  des  moindres  surprises  de 
l’heure  présente.  Soyons  donc  pleins  d’espoir  dans  les 
résultats  futurs  de  la  microbiologie. 
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la  thérapeutique  antiseptique. 

Considérations  générales  sur  les  médicaments  antisep- 
tiques. — La  thérapeutique  antiseptique  n’est  pas  aussi 
nouvelle  que  son  nom  moderne  pourrait  donner  à le  croire, 
et  ce  n’est  pas  soutenir  un  paradoxe  que  d’affirmer  qu’elle 
est  beaucoup  plus  ancienne  que  la  théorie  microbienne 
dont  elle  semble  née,  il  y a quelques  années  à peine. 
D’ailleurs  l’histoire  de  la  médecine  nous  apprend  que  de 
tout  temps  les  maladies  ont  trouvé  des  remèdes  (et  sou- 
vent leurs  meilleurs  remèdes),  bien  avant  qu’aucun  mé- 
decin ait  songé  à établir  un  rapport  rationnel  entre  ces 
maladies  et  les  remèdes  qu’on  leur  appliquait. 

Par  contre,  c’est  la  théorie  microbienne  qui  seule  a pu 
nous  révéler  le  véritable  mode  d’action  de  ces  médica- 
ments employés  d’abord  empiriquement,  et  que  l’on  a dé- 
signés si  longtemps  sous  le  nom  de  spécifiques,  faute  de 
pouvoir  leur  donner  une  dénomination  plus  exacte  et  plus 
précise.  Le  mercure  et  les  sels  mercuriels  dans  la  syphilis, 
le  quinquina  et  les  sels  de  quinine  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, sont  en  réalité  des  antiseptiques  et  ne  guérissent 
ces  maladies  que  parce  qu’ils  agissent  indirectement  sur 
les  microbes  qui  en  sont  les  agents  producteurs.  Ils  sont 
si  peu  des  spécifiques,  que  c’est  précisément  un  sel  mer- 
curiel (le  bichlorure)  qui  doit  être  considéré  comme 
l’agent  le  plus  puissant  et  le  plus  général  de  la  thérapeu- 
tique antiseptique.  Quant  au  quinquina,  l’action  tonique 
de  ses  préparations  est-elle  en  définitive  autre  chose 
qu’une  action  antiseptique? 

Ainsi  donc  la  théorie  microbienne  nous  a permis  de 
mieux  comprendre  le  mode  d’action  d’un  grand  nombre 
de  médicaments,  et  par  suite  d’en  préciser  et  d’en  étendre 
les  indications  thérapeutiques.  L’influence  de  celte  théorie 
est  plus  manifeste  encore  lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  le 
remède  le  plus  efficace  à l’affection  dont  on  nous  demande 
la  guérison.  En  veut-on  quelque  exemple?  En  face  d’un 
phlegmon  ou  d’une  lymphangite,  le  médecin  imbu  des 
idées  anciennes  prescrira  d’abord  un  traitement  antiphlo- 
gistique, et  perdra  un  temps  précieux  dans  l’application  de 
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cataplasmes  et  d’autres  émollients,  — tandis  que  le  théra- 
peute converti  aux  idées  modernes  et  convaincu  de  la 
nature  microbienne  de  la  lésion,  emploiera  immédiate- 
ment les  antiseptiques.  Des  pulvérisations  phéniquées, 
des  onctions  mercurielles,  auront  rapidement  raison  de 
l’inflammation,  et  triompheront  là  où  la  vieille  méthode 
antiphlogistique  ne  pouvait  mener  qu’à  la  suppuration  avec 
son  cortège  habituel  d’abcès  nécessitant  bientôt  une  inter- 
vention chirurgicale  et  l’emploi  des  instruments  tranchants. 

N’est-ce  pas,  d’ailleurs,  une  grande  satisfaction  pour  le 
praticien  qui  emploie,  par  exemple,  l’onguent  mercuriel 
classique  contre  une  phlegmasie  aiguë  locale,  que  de  sa- 
voir que  ce  topique  agit  comme  un  véritable  antiseptique 
dont  l’action  est  bien  définie,  au  lieu  d’être  forcé  de  lui 
supposer  une  action  antiphlogistique  vague  et  obscure,  ou 
de  se  contenter  de  l’empirisme  aveugle,  fondé  uniquement 
sur  la  tradition?  Croit-on  que  cet  empirisme  puisse  don- 
ner la  môme  confiance  et,  par  suite,  des  résultats  aussi 
certains  qu’une  pratique  raisonnée  et  basée  sur  une 
théorie  aussi  claire  et  aussi  simple  que  la  théorie  micro- 
bienne? Et  ne  sait-on  pas  que  c’est  précisément  cet  empi- 
risme qui  nous  avait  menés,  il  y a quelque  vingt  ans,  par 
le  scepticisme,  à la  théorie  rétrograde  et  néfaste  de  l’expec- 
tation? 

Classification  des  médicaments.  — Considérés  au  point  de 
vue  de  leur  mode  d’action  sur  l’organisme,  et  d’une  façon 
très  générale,  les  agents  thérapeutiques  qui  constituent  la 
matière  médicale  actuelle  peuvent  se  diviser  en  trois 
grandes  classes  : 

1°  Les  médicaments  qui  agissent  directement  sur  l’or- 
ganisme lui-méme  en  modifiant  les  fonctions  altérées  de 
nos  organes  dans  un  sens  favorable  au  retour  à l’état  nor- 
mal : tels  sont  les  alcaloïdes  et  tous  les  agents  du  même 
genre,  médicaments  que  nous  appellerons  eusthcniqucs 
des  mots  grecs  eu,  bien,  et  aOevo;,  force); 

2°  Les  médicaments  qui  n’ont  pour  but  que  d’empêcher 

organisme  de  souffrir  des  altérations  subies  par  les  or- 
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ganes,  et  qui  sont  par  conséquent  des  palliatifs  et  des 
calmants  : on  les  désigne  sous  le  nom  d’hypnotiques; 

3°  Les  médicaments,  enfin,  qui  n’agissent  plus  direc- 
tement sur  l’organisme  lui-même,  mais  Lien  sur  des  ma- 
tières étrangères  à l’organisme,  venues  du  dehors  ou  re- 
jetées par  les  tissus  eux-mêmes  (microbes,  exsudats, 
toxines)  : tels  sont  les  antiseptiques. 

On  remarquera  que  les  eustkèniques  doivent  agir  sur  les 
cellules  mêmes  de  nos  organes  et  le  plus  souvent  sur  les 
cellules  saines,  les  seules  qui  puissent  répondre  utilement 
à la  sollicitation  du  médicament  en  modifiant  leur  fonc- 
tion encore  plus  ou  moins  intacte.  Les  eusthéniques  sont 
donc,  de  tous  les  médicaments,  ceux  qui  agissent  le  plus 
activement  sur  l’organisme  lui-même.  — Les  hypnotiques 
agissent  également  sur  les  cellules  mêmes  de  nos  organes, 
mais  sur  des  cellules  spéciales,  les  cellules  nerveuses,  et 
leur  effet  est  seulement  d’interrompre  momentanément 
la  communication  existant  entre  l’organe  malade  et  le 
centre  de  toutes  les  sensations,  c’est-à-dire  le  cerveau,  de 
manière  à supprimer  la  douleur. 

Les  antiseptiques  ont  un  rôle  tout  différent.  Évitant,  au. 
tant  que  possible,  d’agir  sur  les  cellules  saines,  leur  action 
est  au  contraire  dirigée  contre  les  agents  de  maladie 
venus  du  dehors,  ou  contre  ces  cellules  qui,  bien  qu’ayant 
appartenu  précédemment  à l’organisme,  lui  sont  devenues 
étrangères  du  fait  même  de  la  maladie,  et  par  leur  pré- 
sence nuisent  au  fonctionnement  des  cellules  normales, 
les  menaçant  d’une  déchéance  semblable  à celle  qu’elles- 
mêmes  ont  subie. 

En  outre,  et  c’est  par  là  que  la  méthode  antiseptique  a 
le  pas  sur  les  deux  autres,  le  médicament  antiseptique 
s’adresse  directement  à la  cause  meme  de  l’affection,  et  s’il 
ne  l’atteint  pas  toujours  dès  le  début  (ce  qui  est  le  rôle  de 
l’antisepsie  prophylactique),  il  empêche  tout  au  moins 
cette  cause  de  prolonger  et  d’accroître  ses  effets.  C’est 
ainsi  que  l’antisepsie  réalise,  mieux  qu’aucune  autre  mé- 
thode thérapeutique,  ce  désideratum  si  longtemps  pour- 
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suivi  et  considéré  comme  une  utopie,  Ja  jugulation  des 
maladies  aiguës. 

Si  bien  que,  si  nous  voulions  classer  les  indications  thé- 
rapeutiques suivant  leur  importance,  nous  serions  porté  à 
les  disposer  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Thérapeutique  antiseptique; 

2°  Thérapeutique  eusthénique; 

3°  Thérapeutique  hypnotique. 

Il  est  évident  qu’une  bonne  médication  s’inspirera  simul- 
tanément ou  successivement  de  ces  trois  indications  qui 
doivent  se  présenter  à l’esprit  du  médecin  précisément 
dans  Tordre  où  nous  venons  de  les  mentionner  : 1°  indi- 
cations fournies  par  la  cause  qui  a produit  la  maladie; 
2°  indications  fournies  par  l’organisme  malade  et  le  plus 
ou  moins  de  résistance  qu’il  olfre  à la  maladie;  3°  indica- 
tions fournies  par  l’élément  douleur.  — Et,  si  Ton  ne  crai- 
gnait d’établir  des  distinctions  trop  subtiles,. on  pourrait 
dire  que  ces  trois  indications  correspondent  aux  trois  pré- 
ceptes de  l’ancienne  médecine  hippocratique  : Tuto,  cilo 
et  jucunde  (Celse). 

II.  peut  d’ailleurs  exister,  et  il  existe  certainement  des 
médicaments  qui,  par  leur  action  complexe,  se  rattachent 
à la  fois  aux  antiseptiques,  aux  eusthéniques  et  aux  hyp- 
notiques. Telle  est,  par  exemple,  Vantypirine  (ou  analgé- 
sine ),  dont  l’action  comme  hypnotique  et  comme  hypo- 
thermique  (eusthénique)  estbien  connue,  mais  qui  possède 
en  outre,  comme  tous  les  produits  de  la  série  aromatique, 
une  action  antiseptique  incontestable  h 

Et  par  ailleurs,  en  fortifiant  l’organisme  par  un  traite- 
tement  eusthénique  bien  entendu,  en  l’empêchant  de 
souffrir,  on  fera  encore  de  l’antisepsie,  mais  d’une  ma- 
nière indirecte,  et  Ton  mettra  cet  organisme  en  état  de 
mieux  résister  aux  causes  d’infections  qui  le  menacent. 
C’est  ce  que  Ton  a désigné,  d’une  façon  générale,  sous  le 
nom  de  « thérapeutique  physiologique  2 ». 

1.  Visbecq,  Thèse  do  Lyon  (1892). 

2.  Bouchard,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses , p.  203. 
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Définition  des  antiseptiques.  — Cette  définition  est  assez 
difficile  à donner,  pour  peu  qu’on  la  veuille  complète  et 
générale  : elle  ressort  cependant  des  considérations  dans 
lesquelles  nous  sommes  entré  ci-dessus  sur  l’emploi  des 
agents  thérapeutiques  qui  portent  ce  nom. 

Les  chimistes  appellent  antiseptiques  « tous  les  moyens 
capables  d’empêcher  les  fermentations  et  les  putréfactions 
en  tuant  les  microbes  qui  en  sont  la  cause,  ou  d’arrêter 
celles  qui  sont  en  voie  de  développement.  » (E.  Bourgoix.) 

Le  professeur  Vallin,  dans  son  traité  de  la  désinfection, 
n’appelle  antiseptiques  que  les  substances  qui  empêchent 
la  décomposition  des  matières  susceptibles  de  se  putréfier, 
et  adopte  l’épithète  de  neutralisants  pour  celles  qui  détrui- 
sent ou  rendent  inertes  les  virus  et  les  « miasmes»,  c’est- 
à-dire  les  microbes.  Mais,  dit  Le  Gendre,  cette  distinction 
n’a  plus  sa  raison  d’être,  « puisque  les  progrès  de  la  micro- 
biologie rendent  de  plus  en  plus  subtile  la  différence  entre 
les  maladies  putrides,  les  infectieuses  et  les  virulentes  ». 

En  fait,  si  ce  sont  surtout  les  toxines  qui  constituent  le 
danger  des  maladies  infectieuses,  il  semble  nécessaire  de 
faire  entrer  cette  notion  dans  la  définition  des  antisep- 
tiques, et  l’on  pourra  dire  que  « la  médication  antiseptique 
est  celle  qui  a pour  but  de  détruire  les  organismes  micros- 
copiques qui  se  sont  introduits  dans  l’économie  et  les  prin- 
cipes septiques  qui  s’y  sont  développés  sous  leur  influence, 
ou  pour  toute  autre  cause.  » (Alphandéry.) 

Malheureusement  la  nature  chimique  des  virus,  des  fer- 
ments solubles  et  des  toxines  nous  est  encore  si  peu  con- 
nue, que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  impossible  d’indi- 
quer ce  qu’on  pourrait  appeler  leur  contre-poison 1.  Nous 
sommes  donc  forcés  de  nous  en  tenir  aux  antiseptiques 
qui  agissent  seulement  sur  les  microbes  producteurs  de 
ces  toxines.  Mais  on  ne  saurait  refuser  le  nom  d’antisep- 

1.  « On  peut  citor  l’acide  salicylique  comme  un  des  meilleurs  agents  de 
la  neutralisation  dos  ferments  solubles,  bien  quo  ce  soit  un  médiocre 
antiseptique  au  point  de  vuo  de  son  action  sur  les  microbes.  » (Bouchard, 
Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  p.  200.) 


INTRODUCTION. 


tf 


tiques  aux  médicaments  qui  agissent  de  la  même  manière 
sur  les  cellules  dégénérées  de  l’organisme,  sécrétant,  elles 
aussi  des  toxines,  comme  on  l’a  dit  plus  haut. 

On  doit  encore,  par  extension,  appliquer  le  nom  d’anti- 
septiques aux  agents  thérapeutiques  employés  pour  com- 
battre l’action  virulente  des  substances  toxiques  (ferments 
solubles,  venins  d’animaux,  etc.),  introduits  dans  l’orga- 
nisme sous  forme  liquide  et  sans  l’élément  figuré  (cellule 
ou  microbe)  qui  leur  a donné  naissance.  Mais  on  n’appli- 
quera pas  ce  nom  aux  agents  thérapeutiques  destinés  à 
combattre  les  poisons  proprement  dits,  substances  chimi- 
ques d’origine  minérale  ou  organique,  bien  que  l’action 
de  ces  derniers  sur  l’organisme  produise  souvent  des  dé- 
sordres semblables  à ceux  des  substances  septiques  d’ori- 
gine microbienne.  Aux  agents  thérapeutiques  de  ce  dernier 
groupe  on  conservera  le  nom  de  contre-poisons. 

M.  Bouchard  va  plus  loin.  Considérant  comme  regret- 
table « que  le  même  mot  de  fermentation  désigne  deux  caté- 
gories de  phénomènes  aussi  dissemblables  que  ceux  qui 
sont  produits  par  les  ferments  figurés  et  par  les  ferments 
solubles  »,  il  est  conduit  à donner  des  antiseptiques  une 
définition  basée  uniquement  sur  la  théorie  microbienne, 
et  il  définit  les  antiseptiques  en  disant  que  « ce  nom  est 
applicable  à tout  ce  qui  impressionne  directement  la  vie, 
la  multiplication  ou  le  fonctionnement  d’un  microbe  à 
dose  inoffensive  pour  l’homme1  ». 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  définition  plus  géné- 
rale nous  semble  préférable,  et,  tout  en  reconnaissant  que 
le  plus  grand  nombre  des  antiseptiques  agit  spécialement  sur 
les  microbes  pathogènes,  nous  adopterons,  comme  plus  pra- 
tique, la  définition  suivante,  modification  de  celle  du 
Dr  Alphandéry  citée  plus  haut  : 

1.  Bouchard,  toc.  cit.,  p.  81  et  189.  — On  a essayé  récemment  de 
diviser  les  antiseptiques  on  désinfectants , antiseptiques  proprement  dits  et 
bactéricides  (Rottbnstkin  iît  BourcART,  Les  antiseptiques,  IS91).  Cetto 
distinction,  toute  théoriquo  et  basée  sur  dos  considérations  chimiques, 
est  d une  application  diflicile  dans  la  pratiquo.  Nous  y reviendrons  après 
avoir  fait  l'étude  chimique  dos  antiseptiques. 
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Les  médicaments  antiseptiques  sont  ceux  qid  ont  pour  but 
de  détruire  ou  d’arrêter  dans  leur  développement  les  microbes 
qui  se  sont  introduits  dans  l’organisme,  et  de  neutraliser  l’ac- 
tion des  principes  septiques  qui  s’y  sont  développés  sous  leur 
influence  ou  pour  toute  autre  cause,  ou  qui  ont  pu  être  intro- 
duits, tout  formés,  du  dehors. 

Procédés  employés  pour  fixer  la  valeur  relative  des  divers 
antiseptiques.  — Les  antiseptiques  actuellement  en  usage 
sont  ou  des  médicaments  anciennement  connus  et  précé- 
demment employés,  empiriquement,  à titre  de  « désinfec- 
tants » et  de  « spécifiques  »,  — ou  des  substances  répem- 
ment  introduites  dans  la  matière  médicale  par  les  progrès 
de  la  chimie  moderne  et  que  leur  composition  fait  consi- 
dérer a priori  comme  devant  posséder  des  propriétés  anti- 
septiques. Dans  un  cas  comme  dans  l’autre  il  convient  de 
se  rendre  compte  d’une  façon  précise  de  la  double  action 
de  ces  agents  thérapeutiques  sur  l’organisme  de  l’homme 
et  sur  les  microbes  pathogènes. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  commence  par  expérimenter 
ces  produits  chimiques  dans  les  laboratoires,  et  les  expé- 
riences sont  de  deux  et  même  de  trois  sortes. 

Les  unes  sont  destinées  à nous  faire  connaître  l’action 
du  produit  en  question  sur  un  microbe  pathogène  donné. 
Elles  s’opèrent  in  vitro,  c’est-à-dire  dans  une  culture  de 
ce  microbe  ensemencé  dans  un  liquide  artificiel,  mais 
de  composition  chimique  analogue  à celle  des  liquides 
que  le  microbe  rencontre  dans  l’organisme. 

Les  autres  nous  font  connaître  l’action  toxique  du 
même  produit  sur  des  animaux  d’une  organisation  plus 
ou  moins  semblable  à celle  de  l’homme  (lapins,  cobayes, 
etc.),  afin  d’arriver,  par  tâtonnement,  à fixer  la  dose 
maxima  qui  pourra  être  administrée,  sans  danger,  à ces 
mômes  animaux  d’abord,  puis  à 1 homme  lui-même. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  on  cherche  à 
apprécier  le  rôle  thérapeutique  du  produit  considéré. 
Pour  cela,  on  inocule  à un  animal  le  microbe  en  ques 
tion,  et  lorsque  ce  microbe  a produit  la  maladie  dont  il 
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est  l’agent  pathogène,  on  administre  à l’animal  1 antisep- 
tique dont  on  veut  apprécier  l’action  thérapeutique,  à la 
dose  que  les  expériences  précédentes  ont  indiquée.  Un 
second  animal,  inoculé  de  la  même  manière,  mais  qui  ne 
reçoit  pas  d’antiseptique,  sert  de  témoin. 

C’est  alors  seulement,  et  si  les  expériences  précédentes 
ont  donné  un  résultat  favorable,  que  l’on  se  hasarde  à 
expérimenter  le  nouveau  produit  sur  l’homme  lui-même, 
en  administrant  d’ahord  des  doses  bien  inférieures  à celles 
que  l’expérimentation  sur  les  animaux  a indiquées  théori- 
quement comme  la  dose  non  toxique  pour  l’organisme 
humain.  On  augmente  ensuite  progressivement  ou  l’on 
diminue  cette  dose  suivant  l’effet  obtenu. 

Ces  dernières  séries  d’expériences  pratiquées  dans  les 
hôpitaux  par  des  maîtres  éclairés,  avec  toute  la  pru- 
dence désirable  et  en  s’entourant  des  précautions  indis- 
pensables pour  éviter  toute  chance  d’erreur , classent 
définitivement  le  médicament  et  permettent  d’indiquer 
sa  valeur  réelle  comme  antiseptique,  ou  le  font  rejeter  de 
la  pratique  médicale. 

11  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  décrire 
en  détail  les  procédés  techniques  qu’exige  ce  genre  de 
recherches.  Nous  renverrons  pour  cette  étude  aux  traités 
publiés  par  M.  le  professeur  Bouchard  et  par  ses  élèves  *. 
Il  suffira  d’indiquer  ici  la  méthode  générale  qui  dirige  ces 
.opérations  délicates  et  les  résultats  obtenus. 

La  recherche  du  pouvoir  thérapeutique  d’un  antisep- 
tique donné  est  ce  que  M.  Bouchard  appelle  la  recherche 
de  son  équivalent  antiseptique. 

« Jusqu’à  ce  jour,  dit  M.  Bouchard,  les  chercheurs  se 
sont  bornés  en  général  à établir...  la  dose  qui  empêche  la 
germination  de  tel  ou  tel  microbe  dans  1000  grammes  de 
bouillon  (de  culture).  C’est  l 'équivalent  antiseptique,  dose 
bien  inférieure  à celle  qui  tue  le  microbe,  mais  supérieure 
de  moitié,  au  moins,  à la  dose  qui  retarde  seulement  sa 

1.  Bouchard,  Thérapeutique  îles  maladies  infectieuses , p.  207  et  suiv. 
— Legendre,  Barette  et  Lepage,  Traité  pratique  d'antisepsie , 1888. 
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germination,  et  qui  est  déjà  une  dose  fort  utile  en  théra- 
peutique. » 

Quant  à Y équivalent  toxique, Bouchard  considère  comme 
tel  « la  quantité  de  l’antiseptique  nécessaire  pour  tuer  un 
kilogramme  de  matière  vivante  » appartenant,  bien  entendu, 
à l'animal  sur  lequel  on  expérimente,  car  cette  quantité 
est  variable  d’une  espèce  à l’autre.  En  médecine  humaine, 
l’équivalent  toxique  sera  donc  la  quantité  de  l’antiseptique 
nécessaire  pour  tuer  un  kilogramme  du  corps  de  l’homme. 
Cet  équivalent  varie,  d’ailleurs,  non  seulement  suivant 
le  poids  du  sujet  en  expérience,  mais  suivant  l’âge,  le 
sexe,  l’accoutumance  ou  la  disposition  du  moment,  ou 
suivant  des  idiosyncrasies  tout  à fait  individuelles.  — « La 
connaissance  de  V équivalent  toxique  doit  suivre  la  notion 
de  l’équivalent  antiseptique  » (Bouchard). 

Entre  ces  deux  équivalents,  ou  à côté  d’eux,  se  place 
l’ équivalent  thérapeutique,  celui  qui  nous  intéresse  le  plus 
dans  la  pratique.  Comme  on  le  conçoit  facilement,  celui-ci 
sera  représenté  par  des  chiffres  toujours  inférieurs  à ceux 
de  l 'équivalent  toxique. 

Pour  obtenir  cet  équivalent,  M.  Bouchard  injecte  le  mé- 
dicament directement  dans  une  veine,  et  considère  comme 
représentant  cet  équivalen  tla  dose  qui  a été  injectée  au  moment 
précis  où  semanisf estent  les  premiers  effets  physiologiques  (dila- 
tation pupillaire  pour  l’atropine,  narcose  pour  l’alcool).  La 
voie  digestive  et  la  voie  hypodermique,  bien  que  préféra- 
bles en  thérapeutique,  ne  peuvent  donner  des  résultats 
aussi  précis,  en  raison  de  la  lenteur  de  l’absorption  par 
les  voies  stomacale  et  sous-cutanée. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  publié  le  résultat  de 
leurs  recherches  sur  la  valeur  comparée  des  antiseptiques, 
mais  la  plupart  ne  font  connaître  que  l 'équivalent  antisep- 
tique des  médicaments  étudiés  par  eux.  Des  tableaux  de 
ce  genre  ont  été  publiés  notamment,  en  1881,  par  Jalan 
de  la  Croix  i,  en  1883  par  Miquel2,  en  1888,  par  Bouchard  et 

1.  Voyez  A l'Appendice,  placé  k la  fin  du  volume,  la  note  A. 

2.  Voyez  k T Appendice  la  note  B. 
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Tapret  *,  etc.  Nous  tirerons  de  ces  tableaux  des  indications 
précieuses  pour  la  rédaction  de  cet  ouvrage,  et  nous  indi- 
querons, en  traitant  de  chaque  médicament,  son  équivalent 
antiseptique. 

Une  notion  importante  qui  se  dégage  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  lui-même,  c’est  que 
le  mélange  de  plusieurs  antiseptiques  est  plus  antiseptique  que 
chacun  de  ses  composés  pris  en  particulier,  et  cela  sans  que  le 
pouvoir  toxique  du  mélange  soit  augmenté  proportionnelle- 
ment à son  pouvoir  antiseptique  (Bouchard  et  Lépine.) 

Se  basant  sur  cette  loi,  M.  Lépine  a proposé  la  formule 
suivante,  qui  constitue  un  mélange  des  plus  puissants  an- 
tiseptiques connus  : 


Mélange  antiseptique  (Lépine) 


Sublimé 

Acide  phénique 

Acide  saiicylique 

Acide  benzoïque 

Chlorure  de  chaux.  . . . 

Brome 

Bromhydrate  acide  de  qui- 
nine   

Chloroforme 

Eau  dist 


0 gr.  001  milligr. 
0 gr.  10  centigr. 

0 gr.  10  — - 

0 gr.  05  — 

0 gr.  05  — 

0 gr.  01  — 

0 gr.  20  — 

0 gr.  20  — 

100  gr.  » 


Le  seul  défaut  de  cette  formule  (qui  contient  huit  com- 
posés différents)  est  d’être  un  peu  compliquée  et  difficile 
à retenir.  Un  mélange  de  trois  ou  quatre  composés  seu- 
lement, choisis  avec  soin,  serait  plus  pratique.  L’auteur 
ne  dit  pas  s’il  a fait  usage  de  cette  solution  dans  l’anti- 
sepsie interne. 

Mode  d’emploi  et  indications  des  antiseptiques.  — Les  anti- 
septiques une  fois  connus,  il  y a lieu  d’examiner  de  quelle 
manière  on  en  fera  usage,  étant  donné  un  cas  pathologique 
dont  on  suppose  le  diagnostic  bien  établi. 

Et  d’abord,  si  l’on  connaît  le  microbe  producteur  de  la 


1.  Voyez  à Y Appendice  la  note  C. 
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maladie,  il  va  de  soi  que  l’on  s’adressera,  autant  que  pos- 
sible, à l’antiseptique  que  l’on  connaît  comme  étant  spé- 
cialement actif  contre  ce  microbe.  C’est  ainsi  que  l’on 
emploiera  le  mercure  et  ses  sels  contre  le  microbe  sup- 
posé de  la  syphilis,  le  quinquina  et  les  préparations  de 
quinine  contre  le  microbe  de  la  malaria.  De  même,  l’expé- 
rience a montré  que  la  cre'osote  est  particulièrement  ac- 
tive contre  le  microbe  de  la  tuberculose,  et  l’iodoforme 
contre  ceux  qui  produisent  la  suppuration. 

Mais  lorsqu’il  y a association  de  plusieurs  microbes,  ou 
lorsque  nous  ne  connaissons  pas  de  « spécifique  » appli- 
cable à chacun  de  ces  micro-organismes,  ou  même  lorsque 
l’espèce  du  microbe  pathogène  nous  est  inconnue,  et  que 
nous  savons  seulement  qu’il  s’agit  d’un  microbe,  nous  ne 
devons  pas  rester,  pour  cela,  désarmés  en  face  de  la 
maladie. 

On  sait  que  les  organismes  microscopiques,  qu’ils  ap- 
partiennent au  règne  animal  ou  au  règne  végétal,  sont 
tous  plus  ou  moins  sensibles  à l’action  des  composés  que 
nous  désignons  sous  le  nom  d’antiseptiquqs.  Les  bactéries 
pathogènes,  qui  appartiennent  toutes  à la  même  famille, 
celle  des  Badêriacces,  sont  particulièrement  dans  ce  cas, 
et  toutes  sont  entravées  plus  où  moins  dans  leur  dévelop- 
pement par  les  antiseptiques  énergiques  tels  que  le  su- 
blimé. Bien  mieux,  ce  développement  est  également  en- 
travé par  les  sels  de  quinine,  bien  que  ces  derniers  soient 
considérés  comme  le  spécifique  de  la  malaria,  maladie 
causée,  non  par  une  bactériacée,  mais  par  un  organisme 
appartenant  au  règne  animal.  Si  donc  il  y a lieu  de  faire, 
en  général,  un  choix  parmi  les  antiseptiques,  nous  ne  de- 
vons jamais  être  arrêté  par  cette  raison  « qu’il  n’existe 
pas  d’antiseptique  spécifique  approprié  à la  maladie  »,  et 
nous  emploierons  ceux  dont  l’action  générale  sur  les  or- 
ganismes inférieurs  nous  est  bien  connue,  ou  quelque 
mélange  éclectique  analogue  à celui  du  Dr  Lépine. 

On  doit  distinguer  également  une  antisepsie  locale  et  une 
antisepsie  générale,  et,  suivant  les  circonstances,  nous  de- 
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vrons  faire  Tune  ou  l’autre  ou  les  employer  toutes  deux 
simultanément.  Dans  tous  les  cas,  il  y aura  un  choix  cà 
faire,  certains  médicaments  étant  mieux  appropriés  à 
V antisepsie  locale  et  d’autres  à l’antisepsie  générale. 

Par  antisepsie  locale  on  entend  celle  où  l'on  peut  appli- 
quer l’antiseptique  directement  sur  la  surface  que  l’on 
veut  atteindre.  Telle  est  l’antisepsie  de  la  peau  et  des 
muqueuses  qui  tapissent  les  cavités  facilement  accessibles, 
bouche,  arrière-gorge,  narines,  vagin,  etc.  Cette  antisepsie 
est  plus  facile  à faire  et  à limiter  dans  son  action,  comme 
on  le  conçoit  facilement.  En  outre  cette  peau  et  ces  mu- 
queuses sont  protégées  par  un  épithélium  qui  absorbe 
moins  facilement  et  moins  rapidement  les  substances 
solubles  que  l’épithélium  du  canal  digestif  ou  l'endothé- 
lium des  milieux  intérieurs.  L’antiseptique  peut  être 
écarté  ou  rejeté  dès  que  son  action  paraît  suffisante.  On 
pourra  donc  employer,  et  l’on  emploiera  de  préférence, 
dans  l’antisepsie  locale,  les  antiseptiques  les  plus  éner- 
giques, toutes  les  fois  que  ces  antiseptiques  seront  indi- 
qués par  la  gravité  de  l’affection.  On  se  servira,  par 
exemple,  du  sublimé  ou  de  l’acide  phénique,  médicaments 
qu’il  est  si  difficile  d’utiliser  à l’intérieur  en  raison  de 
leur  action  toxique.  — L’antisepsie  des  cavités  closes  des 
séreuses,  faite  après  ponction,  doit  aussi  être  considérée 
comme  une  antisepsie  locale. 

L’antisepsie  générale  est  celle  qui  s’exerce  sur  le  milieu 
intérieur,  soit  que  l’on  administre  par  l’estomac  des  sub- 
stances solubles  et  facilement  absorbables,  soit  que  l’on 
ait  recours  aux  injections  hypodermiques  qui  font  péné- 
trer ces  mômes  substances  directement  dans  le  milieu  in- 
térieur, où  le  sang  se  charge  de  les  répandre  rapidement 
dans  tout  l’organisme.  Lorsqu’on  administre  le  sulfate  de 
quinine  dans  les  fièvres  intermittentes,  les  sels  de  mercure 
dans  la  syphilis,  on  fait  de  l’antisepsie  générale,  et  il  est 
probable  que  le  salicylate  de  soude  agit  de  la  même  ma- 
nière dans  le  rhumatisme,  que  cette  affection  soit  d’ori- 
gine microbienne  ou  non.  Les  injections  intra-veineuses 
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agissent  plus  rapidement  que  les  injections  hypodermi- 
ques, comme  l’ont  montré  les  expériences  de  laboratoire 
faites  par  M.  Bouchard;  mais  cette  pratique, qui  pourra 
trouver  des  indications  dans  les  cas  de  maladies  infec- 
tieuses très  graves,  ne  s’est  pas  encore  généralisée,  en 
raison  des  difficultés  et  des  dangers  qu’elle  présente.  Par 
contre,  des  injections  interstitielles  dans  le  parenchyme 
même  des  organes  internes,  dans  le  poumon  par  exemple, 
ont  été  faites  avec  succès. 

L ’ antisepsie  du  tube  digestif  prend  place  entre  l’antisepsie 
locale  et  l’antisepsie  générale.  En  réalité,  elle  n’est  dans  la 
plupart  des  cas  qu’une  antisepsie  locale,  et  c’est  bien  celle 
que  l’on  se  propose  lorsqu’on  administre,  par  la  bouche, 
la  poudre  de  charbon  de  bois  ou  les  sels  de  bismulh,  qui 
sont  insolubles  ou  peu  solubles  dans  les  liquides  sécrétés 
par  l’estomac  et  l’intestin.  Cependant,  même  dans  ce  cas, 
il  y a lieu  de  tenir  compte,  au  point  de  vue  de  l’antisepsie 
générale,  de  la  quantité,  si  faible  qu’elle  soit,  du  médica- 
ment qui  se  trouve  dissoute  par  les  acides  du  suc  gas- 
trique et  introduite  dans  le  milieu  intérieur.  On  comprend 
d’ailleurs  l’intérêt  qu’il  y a dans  ce  cas  à employer  de 
préférence  des  substances  peu  solubles  et  difficilement 
absorbables,  et  à rejeter  ou  à n’employer  qu’à  très  faible 
dose  les  composés  très  toxiques,  tels  que  le  sublimé,  l’a- 
cide phénique,  etc.  Pour  la  même  raison,  s’il  y a indica- 
tion d’employer,  par  exemple,  les  sels  de  mercure,  on 
choisira  le  calomel,  qui  est  peu  soluble,  de  préférence  au 
sublimé  et  aux  autres  sels  mercuriels  solubles. 

Plan  et  division.  — La  plupart  des  antiseptiques  actuel- 
lement en  usage  étant  des  substances  nouvellement  intro- 
duites dans  la  matière  médicale  et  par  suite  peu  connues, 
il  a paru  utile  de  commencer  par  indiquer  leurs  propriétés 
physiques,  chimiques  et  physiologiques,  avant  de  faire 
connaître  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

La  première  partie  sera  donc  consacrée  à l 'élude  des  anti- 
septiques aux  points  de  vue  chimique,  pharmaceutique  et 
physiologique  ; nous  indiquerons  en  même  temps  leurs 
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équivalents  antiseptiques,  thérapeutiques  et  toxiques  toutes 
les  fois  que  ces  équivalents  seront  connus.  Nous  étudie- 
rons séparément  les  substances  empruntées  à la  chimie 
minérale  ou  inorganique  et  celles  fournies  par  la  chimie 
organique,  en  suivant  l’ordre  méthodique  qui  s’accorde  le 
mieux  avec  les  propriétés  de  ces  substances. 

La  seconde  partie  sera  consacrée  à l’étude  clinique  des 
antiseptiques,  en  examinant  séparément  chacune  des  mala- 
dies dans  lesquelles  il  y a lieu  de  faire  usage  des  antisep- 
tiques. Nous  donnerons  pour  chacune  de  ces  maladies  les 
procédés  thérapeutiques  et  les  formules  de  traitement  les 
plus  usitées,  en  suivant  l’ordre  naturel  d’un  traité  de  pa- 
thologie interne,  et  en  renvoyant  à la  première  partie 
pour  tout  ce  qui  est  relatif  à l’étude  des  antiseptiques 
considérés  en  eux-mêmes. 

La  troisième  partie,  qui  sera  beaucoup  plus  courte,  sera 
consacrée  à l 'hygiène  antiseptique  et  plus  particulièrement 
à l’hygiène  des  malades. 


PREMIÈRE  PARTIE 


ÉTUDE  DES  ANTISEPTIQUES  AUX  POINTS  DE  VUE  CHIMIQUE 
PHARMACEUTIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE 


CHAPITRE  PREMIER 

ANTISEPTIQUES  EMPRUNTÉS  A LA  CHIMIE 
MINÉRALE  OU  INORGANIQUE 

Généralités  et  Classifications. — L’expérience  a démontré 
que  les  antiseptiques  les  plus  énergiques,  c’est-à-dire  les 
substances  chimiques  minérales  qui  arrêtent,  de  la  ma- 
nière la  plus  efficace,  le  développement  des  bactéries  en 
général,  sont  des  composés  des  métaux  nobles,  c’est-à- 
dire  peu  altérables  à l’air  tels  que  le  mercure,  l’argent, 
l’or,  etc. 

« Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  général,  dit  M.  le  pro- 
fesseur Dujardin-Reaumctz  sur  l’ensemble  des  chiffres 
donnés  par  Miquel 2,  on  peut  en  tirer  quelques  conclusions 
assez  importantes;  c’est  d’abord  le  rang  très  élevé  d’asep- 
sie qu’occupent  dans  cette  échelle  les  métaux  nobles  tels 
que  le  mercure,  le  platine,  l’argent  et  l’or.  Dans  un  rang 

1.  Dujardin-Beadmetz,  Les  Nouvelles  Médications,  1”  série,  1886,  p.  73. 

2.  Voyez  le  tableau  de  la  note  B ù.  la  fin  du  volume. 
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secondaire,  il  faudrait  placer  les  métaux  communs  tels 
que  le  cuivre,  le  fer,  etc.  Dans  un  troisième  rang  les  mé- 
taux alcalins  terreux  et,  en  quatrième  lieu,  les  métaux 
alcalins.  » 

Lorsqu’il  s’agit  des  métalloïdes,  c’est  le  plus  ou  moins 
d'affinité  que  ces  corps  ont  pour  l’hydrogène  qui  paraît  servir 
de  règle  à leur  pouvoir  antiseptique.  Le  chlore,  le  brome 
et  l’iode,  qui  se  combinent  à volume  égal  avec  l’hydro- 
gène, sont  des  antiseptiques  énergiques,  et  le  chlore,  qui 
s’unit  directement  à l’hydrogène,  sous  l’influence  de  la 
lumière  diffuse,  est  plus  puissant  que  les  deux  autres  : 
mais  son  pouvoir  toxique  est  proportionnel  à son  pouvoir 
antiseptique.  On  appelle  ces  métalloïdes  des  « corps  halo- 
gènes ». 

Quant  aux  sels,  il  semble  que  leur  pouvoir  antiseptique 
comme  leur  toxicité  soit  en  rapport  inverse  de  leur  abondance 
dans  la  nature  et  plus  particulièrement  dans  les  tissus  des 
êtres  vivants.  Les  sels  de  potassium,  de  sodium,  de  fer,  etc., 
qui  sont  très  répandus  dans  les  tissus  de  l’homme  ou  des 
animaux  et  des  plantes  qui  leur  servent  de  nourriture  — 
et  qui,  par  une  conséquence  naturelle,  servent  aussi  à la 
nourriture  des  microbes  pathogènes,  — ne  sont  pas 
toxiques,  tandis  que  les  sels  d’argent,  de  mercure,  de 
cuivre,  de  plomb,  etc.,  qui  sont  très  rares  dans  l’orga- 
nisme, sont  à la  fols  toxiques  et  antiseptiques. 

L 'atomicité,  qui  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  les 
antiseptiques  minéraux,  est  au  contraire  très  importante 
en  chimie  organique,  comme  nous  le  montrerons  bientôt. 

Une  autre  donnée  qui  ressort  des  recherches  faites  sur 
le  pouvoir  microb’icide  des  substances  minérales,  c’est  le 
grand  nombre  d'acides  (17)  qui  sont  antiseptiques,  tandis 
que  les  bases  (gaz  ammoniac,  soude  caustique)  ne  sont, 
surtout  la  dernière,  que  très  faiblement  antiseptiques 
malgré  les  fortes  doses  employées. 

Ce  fait  s’explique  par  ce  que  nous  savons  du  genre  de 
vie  des  bactéries.  Les  cultures  de  laboratoire  montrent 
que  ces  organismes  microscopiques  ne  peuvent  prospérer 
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que  dans  des  milieux  nutritifs  neutres  ou  légèrement  alca- 
lins, comme  le  sont  généralement  les  « bouillons  » de 
culture.  Un  très  petit  nombre  de  microbes  peuvent  se 
développer  dans  un  milieu  acide. 

« D’une  façon  générale,  les  acides  ajoutés  aux  bouillons 
nuisent  aux  bactéries;  cependant  les  acides  organiques 
(tartrique,  lactique,  citrique,  acétique),  sont  moins  nui- 
sibles à leur  reproduction  que  les  acides  minéraux.  Les 
bases  ne  les  empêchent  en  général  nullement  de  végéter...  Les 
champignons  dont  la  structure  est  plus  complexe  sont  au 
contraire  favorisés  dans  leur  accroissement  par  la  pré- 
sence des  acides,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  les  fer- 
mentations1 ». 

C’est  ainsi  que  le  Saccharomyces  albicans  ou  champignon 
du  muguet,  qui  n’est  pas  un  véritable  microbe,  une  bac- 
térie, mais  un  champignon  du  groupe  des  ferments,  ne  se 
développe  que  dans  un  milieu  acide.  Au  contraire,  la  plu- 
part des  bactéries  pathogènes  ne  se  développent  que  dans 
un  milieu  neutre  ou  même  alcalin.  Les  microbes  de  la 
diphtérie  et  du  choléra  asiatique  sont  particulièrement 
dans  ce  cas. 

Si  l’on  examine  comparativement  les  différents  sels 
expérimentés  comme  antiseptiques,  on  voit  que  leur  effi- 
cacité dépend  à la  fois  de  la  nature  du  métal  dont  l’oxyde 
ou  l’hydrate  leur  sert  de  base,  et  de  celle  du  corps  (géné- 
ralement un  métalloïde)  qui  joue  le  rôle  d’acide  dans  leur 
composition.  Ainsi,  bien  que  les  sels  de  potassium  soient 
en  général  des  antiseptiques  très  faibles  (nous  avons  dit 
pourquoi),  comparés  surtout  aux  sels  de  mercure  ou  d’ar- 
gent formés  avec  les  mêmes  acides,  le  bromure  de  potassium 
est  encore  légèrement  antiseptique  par  le  brome  qu’il 
contient  et  qui  peut  être  mis  en  liberté,  au  moins  partiel- 
lement, dans  l’organisme  qui  contient  des  chlorures.  De 
même  les  sels  riches  en  oxygène  tels  que  le  permanganate 
de  potassium  (K.2Mn  0;),  le  bichromate  (Cr2  O7  K-)  et  le 


1.  Cornil  et  Babes,  Les  Bactéries , 3»  édit.,  p.  30-10. 
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chlorate  de  potassium  (K.  Cl  O3),  sont  tous  plus  ou  moins 
antiseptiques  en  raison  de  la  proportion  considérable 
d’oxygène  qu’ils  représentent  et  qu’ils  cèdent  facilement 
aux  matières  organiques  avec  lesquelles  on  les  met  en 
contact.  Le  chlorate  agit  en  outre  par  le  chlore  mis  en 
liberté  dans  cette  réaction.  — Ce  sont  là  des  propriétés 
chimiques  dont  il  est  bon  de  tenir  compte  lorsqu’on 
cherche  à expliquer  l’action  d’un  antiseptique. 

On  voit  que  les  propriétés  de  ces  médicaments  sont, 
jusqu’à  un  certain  point,  indiquées  par  leur  composition 
chimique.  Il  est  donc  naturel  de  les  étudier  dans  l’ordre 
adopté  par  les  chimistes,  et  c’esL  la  marche  que  nous  sui- 
vrons ici.  Ce  procédé  paraît  préférable  à celui  que  l’on  a 
suivi  jusqu’ici  en  étudiant  les  substances  antiseptiques 
dans  un  ordre  de  pure  fantaisie  ou  selon  les  errements  de 
l’empirisme  traditionel. 

§ 1 . — MÉTALLOÏDES 

Les  chimistes  divisent  les  métalloïdes,  d’après  leur  affi- 
nité pour  l’hydrogène,  en  quatre  familles  naturelles  que 
nous  étudierons  dans  l’ordre  suivant,  en  nous  arrêtant 
seulement  aux  corps  qui  nous  intéressent  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe  ici  : 

lrc  Famille.  Chlore,  — Brome,  Iode,  — Fluor. 

2»  — Oxygène,  — Soufre,  Sélénium,  — Tellure. 

30  — Azote,  — Phosphore , Arsenic,  Antimoine, — Bis- 

muth. 

4<=  — Bore,  — Carbone,  Silicium,  — Étain. 

Hydrogène,  Eau. 

L’hydrogène  qui,  par  ses  caractères,  forme  à lui  seul 
une  famille  à part,  11e  nous  intéresse  ici  qu’à  titre  de  com- 
posant de  Y Eau  (110),  qui  peut  être  considérée,  surtout  au 
point  de  vue  hygiénique,  comine  le  plus  simple  elle  plus 
répandu  des  antiseptiques  employés  à l’extérieur.  C’est, 
en  outre,  le  dissolvant  et  le  véhicule  d’un  grand  nombre 
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d’antiseptiques  usités  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  Mais 
les  recherches  bactériologiques  ont  montré  combien  il  est 
necessaire  que  l’eau  employée,  non  seulement  en  boisson, 
mais  encore  pour  les  soins  de  propreté  et  surtout  pour 
l’usage  médical,  soit  absolument  pure  de  tout  microbe. 

La  plupart  des  microbes  pathogènes  vivent  très  bien 
dans  l’eau,  et  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau 
de  boisson  est  un  fait  considéré  comme  démontré.  Il  est 
probable  qu'un  très  grand  nombre  d’autres  microbes  pa- 
thogènes peuvent  être  introduits  de  la  même  façon  dans 
l’organisme.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point,  mais 
nous  indiquerons  comment  on  peut  se  procurer  une  eau 
pure  de  microbes. 

Eau  aseptique.  — La  chaleur  portée  jusqu’à  l’ébullition 
et  la  filtration  sont  les  principaux  moyens  employés  pour 
purifier  l’eau,  pour  la  rendre  aseptique.  On  fait  bouillir 
l’eau  pendant  un  quart  d’heure  environ,  on  la  verse  dans 
un  réservoir  en  communication  avec  un  filtre  Chamberland, 
et  on  recueille  l’eau  ainsi  filtrée  dans  des  récipients,  gé- 
néralement de  verre,  ayant  la  forme  de  petits  barils  placés 
debout,  d’une  contenance  de  six  à dix  litres,  et  munis 
d’un  robinet  à leur  partie  inférieure.  L’ébullition  n’est  pas 
indispensable,  le  filtrage  à travers  le  filtre  Chamberland 
suffit;  et  l’on  devrait  exiger  que  toutes  les  solutions  phar- 
maceutiques soient  préparées  avec  de  l’eau  ainsi  purifiée 
(Le  Gendre). 

C’est  surtout  en  chirurgie  que  l’eau  a été  employée 
dans  le  traitement  des  plaies.  Rappelons  l’irrigation  conti- 
nue, en  usage  il  y a vingt-cinq  ans,  et  qui  agissait  à la  fois 
comme  réfrigérant  et  comme  antiseptique,  en  entraînant 
les  microbes  avec  les  produits  de  la  suppuration  et  lavant 
continuellement  la  plaie.  En  1870,  nous  avons  vu  appli- 
quer, à l’ambulance  de  la  Comédie-Française,  pendant  le 
siège  de  Paris,  les  bains  tièdes  comme  unique  traitement 
des  plaies  d’armes  à feu,  et  cette  pratique  donnait  des  ré- 
sultats très  satisfaisants.  Quelques  chirurgiens  préconisent 
encore  l’irrigation  des  moignons  d’amputation  et  des 
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plaies  récentes  (Reclus).  Mais  cette  pratique  est  générale- 
ment abandonnée  aujourd’hui  pour  les  pansements  anti- 
septiques proprement  dits,  pansements  clos,  qui  sont  à la 
fois  plus  sûrs  et  plus  rapides.  Les  irrigations  et  pulvéri- 
sations de  solutions  antiseptiques  sont  très  usitées. 

La  glace  contient  des  microbes  comme  l’eau  qui  lui  a 
donné  naissance.  Lorsque  l’on  se  sert  de  glace  en  théra- 
peutique, il  est  donc  indispensable  de  s’assurer  que  cette 
glace  provient  d’une  eau  filtrée  au  filtre  Chamberlain!. 

Chlore 

Métalloïde  gazeux  à la  température  ordinaire,  de  cou- 
leur jaune  verdâtre,  à odeur  suffocante,  à saveur  causti- 
que, impropre  à la  respiration  et  délétère.  Un  litre  d’eau 
en  dissout  deux  litres,  156  à 20°.  C’est  sous  cette  forme 
qu’il  est  employé  en  médecine. 

Le  chlore  gazeux  est,  d’après  Jalan  de  la  Croix , un  des 
plus  puissants  bactéricides  : il  prend  place,  sous  ce  rap- 
port, immédiatement  après  le  sublimé;  1 gramme  de  chlore 
gazeux  dissous  dans  30  litres  d’eau  empêche  le  dévelop- 
pement des  bactéries  dans  un  bouillon  de  culture. 

Malgré  cela,  le  chlore  ne  peut  guère  être  employé  à l’in- 
térieur en  raison  de  son  action  irritante.  Respiré  à l’état 
de  gaz  il  provoque  la  toux,  la  suffocation  et  des  crache- 
ments de  sang.  On  comprend  donc  difficilement  qu’on  l’ait 
préconisé  autrefois  contre  les  affections  des  bronches  et 
même  contre  la  phtisie. 

Par  contre,  le  chlore  est  un  des  meilleurs  désinfectants 
que  l’on  puisse  employer  pour  l’antisepsie  des  vêtements 
et  des  habitations.  Nous  y reviendrons  en  traitant  de  l’hy- 
giène antiseptique. 

Vhypochlorite  de  chaux  (CaCl2  -f  G II20),  ou  chlorure  de 
chaux,  qui  doit  ses  propriétés  à la  fois  à l’oxygène  et  au 
chlore,  ne  donne  le  même  résultat  sur  les  microbes  qu’à 
dose  plus  que  double  (3  grammes  pour  30  litres  environ). 
C’est  une  poudre  blanche,  à forte  odeur  de  chlore,  avide 
d’humidité,  mais  incomplètement  soluble  dans  l'eau.  La 
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solution  du  Codex  {chlorure  de  chaux  liquide)  est  à t/45. 
Elle  n’est  guère  usitée  qu’à  l’extérieur.  D’après  Gornil  et 
Babes,  une  solution  à 5 p.  100  de  ce  sel  ne  tue  les  bacté- 
ries qu’en  dix  jours.  On  doit  donc  lui  préférer  le  clilore 
gazeux  particulièrement  pour  la  désinfection  des  apparte- 
ments. 

Le  chlorate  de  potasse  (K.  CIO 3)  est  un  sel  blanc  soluble 
dans  17  parties  d’eau  à 15°  et  dans  30  de  glycérine,  inso- 
luble dans  l’alcool  et  l’éther.  11  agit  comme  oxydant  sur 
les  matières  organiques  en  raison  des  trois  équivalents 
d’oxygène  qu’il  renferme,  et  qui  lui  donnent  une  grande 
tendance  à s’unir  à l’hydrogène.  On  l’emploie  dans  le 
traitement  des  stomatites  : il  est  en  partie  éliminé  par  les 
glandes  salivaires.  Son  équivalent  toxique  (dose  mortelle 
pour  1 lcilogr.)  est  de  0er,  16  d’une  solution  à 1/100,  tan- 
disque  son  équivalent  antiseptique  est  insignifiant.  Il  n’a- 
git que  comme  désinfectant. 

Le  chlorate  de  soude,  soluble  dans  trois  parties  d’eau,  pa- 
raît avoir  les  mêmes  propriétés  que  le  précédent,  mais  son 
équivalent  toxique  est  beaucoup  plus  faible  (on  sait  que 
ce  fait  est  général  quand  on  compare  les  sels  de  soude 
aux  sels  de  potasse,  ce  qui  tient  évidemment  à ce  que  la 
soude  est  beaucoup  plus  répandue  que  la  potasse  dans  l’or- 
ganisme des  animaux  : c’est  le  contraire  chez  les  végé- 

Itaux). 

L 'acide  chlorhydrique  (HCl),  est  le  produit  de  l’union  di- 
recte du  chlore  et  de  l’hydrogène  qui  s’opère  très  facile- 
ment, sous  l’influence  de  la  lumière  diffuse,  quand  on 
met  en  présence  un  volume  de  chlore  et  un  volume  d’hy- 
drogène. C’est  un  gaz  incolore,  d’une  odeur  forte,  piquante, 
irrespirable,  très  avide  d’eau,  comme  le  montre  la  fumée 
qu’il  produit  à l’air  en  se  combinant  à la  vapeur  d’eau. 

L’eau  en  dissout,  à 20  degrés,  464  fois  son  volume.  C’est 
cette  solution  saturée  qui  constitue  l’acide  chlorhydrique 
employé  comme  réactif  dans  les  laboratoires.  Celui  du 
commerce  renferme  seulement  36  à 37  p.  100  de  gaz.  Il 
| produit  des  eschares  sur  la  peau  et  les  muqueuses. 
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Cet  acide  est  fortement  antiseptique  (Miquel)  à la  dose  de 
2 à 3 grammes,  dose  qui  est,  d’ailleurs  la  même,  pour  les 
autres  acides  minéraux  (A.  sulfurique,  À.  azotique,  A. 
phosphorique).  — La  solution  (2  à 4 grammes  par  litre 
d’eau)  est  employée  en  gargarisme  ou  limonade.  — Quel- 
ques gouttes  de  cet  acide  ajoutées  à des  solutions  de  sublimé 
ou  d’acide  phénique  exaltent  leurs  propriétés  antisep- 
tiques (Laplaoe). 

Les  fumigations  d’acide  chlorhydrique  ont  été  préconi- 
sées, dès  la  fin  du  siècle  dernier,  eomme  désinfectantes,  par 
Guyton  de  Morveau. 

Les  chlorures  seront  étudiés  avec  leurs  métaux,  et  les 
composés  organiques  du  chlore  ( chloral , chloroforme ) dans 
le  chapitre  suivant. 

Brôme. 

Le  brome  est  un  liquide  d’un  rouge  brun,  répandant  des 
fumées  rouges  à l’air,  et  dont  l’odeur  désagréable  tient  à 
la  fois  de  celles  de  l’iode  et  du  chlore.  Il  est  peu  soluble 
dans  l’eau  (3/100),  très  soluble  dans  l’alcool  et  dans 
l’éther. 

C’est  un  caustique  irritanL  d’une  action  presque  instan- 
tanée ; mais  comme,  d’une  part,  son  équivalent  antisep- 
tique est  supérieur  à celui  de  l’iode,  et  que,  de  l’autre,  il 
est  plus  facile  à manier  que  le  chlore,  on  doit  le  préférer 
à ces  deux  corps,  dont  il  a les  propriétés  générales;  on 
aura  soin  de  ne  l’émployer  qu’à  dose  très  diluée. 

Son  équivalent  antiseptique  le  place  au  sixième  rang 
après  le  sublimé  (Jalan  de  la  Croix).  Une  solution  à 1/6308 
empêche  le  développement  des  bactéries.  11  entrave  éga- 
lement, à très  faible  dose,  l’action  des  ferments  solubles 
(émulsine,  ptyaline,  diastase,  etc.),  et  il  y aura  lieu  de 
l’essayer  contre  les  toxines  d’origine  microbienne  qui  ont 
la  constitution  des  diastases. 

Ces  propriétés  antiseptiques  si  énergiques  suffiraient 
pour  faire  remettre  en  honneur  un  médicament  trop  né- 
gligé aujourd’hui.  Ozanain  a montré,  dès  1860,  son  utilité 
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pour  dissoudre  les  fausses  membranes  diphtéritiques  (so- 
lutions à 1/500  ou  1/1000).  Il  a employé  aussi  des  fumiga- 
tions d’eau  bromée.  Plus  récemment,  on  l’a  employé  asso- 
cié au  bromure  de  potassium  par  parties  égales  (1/200  ou 
1/400  de  chaque  en  solution  aqueuse)  pour  badigeonnages 
et  inhalations  (Hiller). 

Bromures.  — Les  bromures  de  potassium,  sodium,  stron- 
tium, etc.,  ont  été  employés  comme  succédanés  moins 
toxiques  du  brome.  Mais  ces  sels  sont  beaucoup  moins 
antiseptiques  que  le  métalloïde  dont  ils  dérivent  et 
n’agissent  qu’à  forte  dose  (Miquel  les  range  parmi  les 
substances  très  faiblement  antiseptiques,  tandis  que  le 
brome  l’est  très  fortement). 

Le  Dr  Peyraud  (de  Libourne)  a employé  avec  succès  les 
insufflations  de  bromure  de  potassium  pulvérisé  contre 
l’angine  diphtéritique. 

Le  bromol,  le  bromoforme  et  le  bromhydrate  de  quinine 
sont  des  composés  organiques  du  brome  qui  seront  étudiés 
à leur  place. 

Iode. 

Solide  à la  température  ordinaire,  fusible  à 110°,  l’iode 
est  très  peu  soluble  dans  l’eau  (1/7000  à 10°),  mais  il  est 
soluble  dans  l’alcool,  le  chloroforme,  la  benzine,  le  sul- 
fure de  carbone,  l’éther,  les  corps  gras,  la  glycérine,  la 
vaseline.  11  ne  se  combine  avec  l’hydrogène  qu’au  rouge, 
mais  il  décompose  l’hydrogène  sulfuré  en  s’emparant  de 
son  hydrogène.  C’est  un  agent  irritant,  caustique,  colorant 
la  peau  en  jaune  et  produisant  des  inflammations  locales 
quand  il  est  en  contact  avec  les  muqueuses. 

La  teinture  d’iode  du  Codex  est  à 1 pour  12  d’alcool.  Il 
est  bon  de  savoir  que  les  teintures  d’iode  des  pharmaco- 
pées étrangères  sont  souvent  beaucoup  plus  concentrées 
et  par  suite  plus  actives.  La  teinture  d’iode  française  elle- 
même  varie  beaucoup  sous  ce  rapport,  quand  elle  est  pré- 
parée depuis  longtemps  et  conservée  dans  des  flacons  mal 
bouchés.  L’addition  d’une  certaine  quantité  d’iodure  de 
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potassium  permet  d’étendre  d’eau  la  teinture  en  évitant  la 
précipitation  de  l’iode. 

L’action  de  l’iode  comme  désinfectant  a été  signalée 
depuis  longtemps  par  Boinet  (1840).  Plus  tard  (1863), 
0.  Réveil  montra  qu’il  neutralise  l’action  des  virus  et  des 
venins  (solution  à 3 p.  100);  Wernitz  (1880),  celle  des  fer- 
ments solubles  (solutions  variant  de  1/1000  à 1/24  000).  — 
D’après  Jalan  de  la  Croix,  une  solution  à 1 /410  stérilise 
tous  les  germes  des  bactériacées.  — Royer  et  Davaine 
ont  montré  la  puissance  de  la  teinture  d’iode  sur  le 
virus  morveux  et  sur  le  virus  charbonneux  (solution  à 
1/4 50  000). 

L’iode  peut  être  administré  à l’intérieur  à la  dose  de 
1 à o centigrammes  par  jour.  Comme  gargarisme  ou  col- 
lutoire, on  emploie  souvent  un  mélange  de  teinture  d’iode 
et  de  glycérine  additionné  ordinairement  d’iodure  de  po- 
tassium. Dans  l’empyème  et  l’hydrocèle,  après  avoir 
évacué  le  liquide  par  ponction,  on  injecte  une  solution 
aqueuse  d’iode  et  d’iodure  de  potassium,  etc. 

Les  iodures  de  potassium,  de  sodium,  de  strontium,  etc.,  ont 
un  pouvoir  antiseptique  très  faible,  tandis  que  le  biiodure 
de  mercure,  1 ’iodure  d’argent  et  Viodure  de  cadmium  sont 
très  fortement  antiseptiques  (Miquel).  Les  deux  premiers 
occupent  même  le  premier  et  le  second  rang  dans  le 
tableau  donné  par  cet  auteur  (ils  sont  antiseptiques  aux 
doses  respectives  de  0 gr.  025  et  0 gr.  030  pour  un  litre  de 
bouillon  de  bœuf  exposé  à la  contagion  des  microbes  de 
l’air,  tandis  que  le  bichlorure  de  mercure  ne  l’est  qu’à  la 
dose  de  0 gr.  070).  — L ’iodure  de  soufre  a été  employé  par 
Galtier  contre  la  morve  chronique. 

Remarques  au  sujet  des  antiseptiques  précédents.  — Les 
propriétés  éminemment  antiseptiques  du  chlore,  du  brème, 
de  l’iode  (métalloïdes  mono-atomiques)  et  des  composés  for- 
més par  leur  union  avec  les  métaux  nobles  ou  les  métaux alca- 
lino-terreux  peu  altérables  à l’air  (le  cadmium  appartient 
au  même  groupe  que  le  zinc),  peuvent  s’expliquer  par  leurs 
propriétés  chimiques.  On  sait  que  les  chlorures  sont  de 
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puissants  oxydants  des  matières  organiques,  propriété 
qu’ils  doivent  à leur  grande  affinité  pour  l’hydrogène  qui 
entre  toujours  dans  la  composition  de  ces  derniers.  Les 
iodures  et  les  bromures  ont  des  propriétés  analogues  : 
en  présence  d’un  corps  oxydable  ils  sc  dédoublent  et  açjisscnt 
à la  fois  par  le  métalloïde  et  par  le  métal,  mis  en  liberté 
à l’état  naissant,  qui  entrent  dans  leur  composition  : c’est 
ce  qui  explique  pourquoi  les  iodures  de  mercure,  d’argent 
et  de  cadmium  sont  beaucoup  plus  antiseptiques  que  ceux 
de  potassium,  de  sodium,  etc.  Les  premiers  sont  facile- 
ment décomposés  dans  L’organisme,  tandis  que  ces  der- 
niers se  retrouvent 1 inaltérés  dans  les  urines.  — Quoi 
qu’il  en  soit,  quand  on  fera  usage  de  ces  corps  très  actifs, 
on  devra  toujours  se  rappeler  que  leur  action  s’exeuce 
sur  les  cellules  de  nos  organes  comme  sur  les  microbes, 
et  que  par  conséquent  on  ne  doit  les  employer  qu’à  dose 
très  faible  et  sous  une  forme  très  diluée. 

Fluor,  Acide  fluorliydrique. 

Le  fluor  est  un  métalloïde  appartenant  au  môme  groupe 
que  les  précédents  et  présentant  des  propriétés  analogues 
mais  difficilement  isolable  et  qui  n’est  connu  que  par  ses 
sels  qui  ressemblent  aux  chlorures  et  dont  on  a pu  isoler 
l’acide. 

L’acide  fluor  hydrique  (retiré  du  spath  fluor  ou  fluorure  de 
calcium)  est  un  liquide  incolore,  mobile,  bouillant  à ld°, 
et  dont  les  vapeurs  sont  très  corrosives,  produisant  sur  la 
peau  des  ampoules  suivies  de  plaies  très  douloureuses.  On 
ne  l’emploie  dans  l’industrie  qu’en  solution  étendue  dans 
l’eau. 

Les  expériences  pratiquées  par  MM.  Dujardin-Beaumetz, 

Ilayem,  Thompson,  Chevy,  ont  prouvé,  contrairement  aux 

affirmations  de  M.  Grancher,  que  l’acide  fluorhydrique 

était  un  antiseptique  puissant,  à placer  près  du  biiodure  de 

mercure.  A la  dose  de  1/20  000  environ,  il  tuerait  le  ba- 
% 

1.  Il  ost  bon  de  rappeler,  d’ailleurs,  quo  los  chlorures  alcalins  existent 
normalement  dans  l'organisme  ot  dans  nos  alimonts  (suc  musculairo,  etc). 
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cille  tuberculeux  dans  les  bouillons  de  culture.  Une  solu- 
tion diluée  de  fluorure  d’ammonium  en  injections  a pré- 
servé des  lapins  préalablement  inoculés  avec  le  bacille  de 
la  tuberculose.  (H.  Martin.) 

L’acide  fluorhydrique  a été  préconisé  par  M.  Seiler  en 
inhalations,  mélangé  à l’air  atmosphérique  (0,5  p.  100) 
contre  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  agirait  en  arrêtant  le 
développement  des  bacilles.  (Trudeau.) 

Oxyqène,  Ozone,  Air. 

Avec  l’ oxygène,  nous  abordons  le  second  groupe  de  mé- 
talloïdes, groupe  qui  renferme  avec  lui  le  soufre,  le  sélé- 
nium et  le  tellure,  corps  non  plus  mono-atomiques  comme 
les  précédents,  mais  diatomique', ? par  rapport  à l’hydrogène. 
Ils  ne  se  combinent  plus  avec  lui  volume  à volume  comme 
le  chlore  et  l’iode,  mais  un  volume  d’oxygène,  par  exem- 
ple, avec  deux  volumes  d’hydrogène,  et  il  y a condensation 
(le  composé  n’occupant  que  deux  volumes  au  lieu  de  trois). 
Mais  cette  combinaison  est  moins  facile  puisque  deux  vo- 
lumes d’hydrogène  et  un  volume  d’oxygène  mis  en  pré- 
sence ne  se  combinent  pour  former  de  l’eau  que  sous  l’in- 
fluence de  l’étincelle  électrique  ou  à une  température 
élevée  (inflammation  du  gaz  hydrogène).  Les  métalloïdes 
de  ce  groupe  ont  donc  beaucoup  moins  d’affinité  que  les 
précédents  pour  l’hydrogène,  ce  qui  explique  leur  pouvoir 
antiseptique  plus  faible. 

L’oxygène  est  un  des  composants  de  l’air  atmosphérique 
et  le  plus  important  des  deux.  A ce  titre,  c’est  un  antisep- 
tique d’une  grande  importance. 

Pasteur  a montré  que  les  microbes,  notamment  celui 
du  choléra  des  poules,  perdaient  leur  virulence  sous  l’in- 
fluence de  l’oxygène  de  l’air;  des  cultures  datant  de 
15  jours,  un  mois,  deux  mois,  huit  mois,  dix  mois  perdent 
progressivement  leur  pouvoir  toxique.  Koch  admet  égale- 
ment que  l’action  de  l’air  et  la  dessiccation  des  germes 
amènent,  au  bout  d’un  certain  temps,  l’extinction  naturelle 
d’une  épidémie.  Enfin  les  expériences  de  P.  Bert  et  de 
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M.  llegnard  ont  montré  que  l’oxygène  tue  les  bactéries, 
mais  seulement  à haute  pression. 

Les  applications  thérapeutiques  basées  sur  ces  notions 
sont  nombreuses.  Le  séjour  des  tuberculeux  a la  campa- 
gne ou  dans  des  localités  élevées  où  l’air  se  renouvelle 
souvent;  le  traitement  par  les  fenêtres  ouvertes  nuit  et  jour 
en  toute  saison  (Debove);  l’aérothérapie  par  l’air  com- 
primé et  chargé  de  substances  antiseptiques  (créosote, 
gaïacol,  terpinol,  etc.);  tous  ces  procédés  thérapeutiques 
ont  pour  but  d’appliquer  l’action  à la  fois  antiseptique  et 
stimulante  (eusthénique)  de  l’air,  c’est-à-dire  de  l’oxygène. 

La  fabrication  industrielle  de  l’oxygène  est  aujourd’hui 
résolue,  ce  qui  permet  de  l’avoir  en  quantité  largement 
suffisante  pour  tous  les  usages  thérapeutiques.  On  le  tient 
en  réserve  dans  des  récipients  où  il  est  comprimé  sous  un 
petit  volume,  et  on  le  décomprime  pour  le  mélanger  à l’air 
atmosphérique  et  aux  vapeurs  antiseptiques  que  nous 
avons  mentionnées  plus  haut.  En  eifet,  il  est  trop  excitant 
pour  être  employé  pur.  L’air  comprimé,  c’est-à-dire  l’oxy- 
gène mitigé,  chargé  des  mêmes  vapeurs  médicamenteuses, 
est  répandu  dans  des  chambres  ou  cloches  hermétique- 
ment closes  où  l’on  fait  séjourner  les  malades  de  une  à 
deux  heures  ou  plus,  en  comprimant  et  décomprimant 
lentement  le  mélange  gazeux  qu’ils  respirent.  Cette  acro- 
thérapie  est  employée  contre  la  tuberculose,  la  coquelu- 
che, la  bronchite  chronique,  etc. 

L’eau  oxygénée  ou  bioxyde  d’hydrogène  (tl202)  est  un  com- 
posé chimique  défini  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’eau  oxygénée  que  l’on  trouve  actuellement  dans  le  com- 
merce, en  siphons,  et  qui  n’est  que  de  l’oxygène  mélangé 
à haute  pression  avec  de  l’eau  ordinaire,  comme  le  gaz 
carbonique  l’est  dans  l’eau  de  Seltz.  Toutes  deux  peuvent, 
du  reste,  servir  aux  mêmes  usages.  L’eau  oxygénée  chi- 
mique (II202)  doit  être  à 10  volumes  et  étendue  d’une 
même  quantité  d’eau  pure,  pour  ne  pas  être  irritante  (Lar- 
rivé).  D’après  les  recherches  de  M.  Desmoulins1,  ce  serait 

1.  Thèso  do  Lyon  (1887). 
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un  antiseptique  médiocre.  En  réalité  elle  agit  surtout 
comme  désinfectant,  en  oxydant  les  matières  organiques 
par  la  mise  en  liberté  de  l’oxygène  qu’elle  renferme. 

L’ozone  est  une  modification  allotropique  de  l’oxygène 
gazeux  obtenue  sous  l’influence  de  l’étincelle  électrique, 
et  dont  les  propriétés  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
de  l’eau  oxygénée.  Si  donc  l’eau  oxygénée  convient  en 
boisson,  l’ozone  est  préférable  quand  il  s’agit  d’employer 
la  voie  pulmonaire.  On  admet  que  ce  corps  est  de  l’oxygène 
condensé  (O3),  mais,  on  ne  le  connaît  guère  que  sous 
forme  d’oxygène  ozonisé,  c’est-à-dire  mélangé  à un  excès 
d’oxygène. 

L’ozone  jouit  de  la  propriété  d’oxyder  à la  température 
ordinaire  des  corps  sur  lesquels  l’oxygène  lui-même  est 
sans  action  : c’est  ce  qui  lui  a valu  sa  réputation  d’antisep- 
tique. On  a construit  récemment  des  appareils  spéciale- 
ment destinés  à produire  de  l’ozone  afin  de  faire  respirer 
aux  malades  de  l’air  ou  de  l’oxygène  ozonisé,  agissant  à la 
fois  comme  eusthénique  et  comme  antiseptique  (D.  Labbé 
et  Oudin,  Congrès  de  la  Tuberculose  ; appareil  du  Dr  G . Gautier). 

Soufre. 

Le  soufre,  que  tout  le  monde  connaît,  est  un  des  métal- 
loïdes les  plus  répandus  dans  la  nature  à l’état  natif 
comme  à l’état  de  combinaison.  C’est  la  fleur  de  soufre", 
lavée  de  ses  impuretés,  qui  sert  en  médecine,  surtout  sous 
forme  de  pommade  dans  les  maladies  de  la  peau.  On  sait 
que  ce  corps  détruit  les  organismes  inférieurs  (champi- 
gnons parasites,  acariens,  etc.).  On  l’emploie  rarement  à 
l’intérieur  comme  antiseptique. 

L’hydrogène  sulfure  ou  acide  sulfhydrique  (H2  S)  existe 
aussi  dans  la  nature,  notamment  dans  les  eaux  sulfureuses. 
Il  s’en  produit  dans  la  putréfaction  des  matières  organi- 
ques et  l’on  en  trouve  des  traces  dans  l’air  atmosphérique. 
Il  constitue  en  majeure  partie  les  gaz  toxiques  des  fosses 
d’aisances.  Il  est  facilement  absorbé  non  seulement  par  le 
poumon,  mais  encore  par  la  peau  et  les  muqueuses.  Les 
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eaux  sulfureuses  ont  été  préconisées  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  et  des  bronchites  chroniques. 

Les  sulfures  (ou  sulfhydrates ) alcalins  sont  classés  par 
Miquel  parmi  les  substances  fortement  antiseptiques. 

Le  sulfure  de  calcium  a été  employé  avec  succès,  à l’in- 
térieur, dans  le  traitement  des  angines  diphtéritiques  (1  à 
10  centigrammes  et  plus,  à doses  fractionnées).  11  est  pro- 
bable qu’il  se  décompose  dans  l’estomac  en  dégageant  de 
l’hydrogène  sulfuré,  car  l’haleine  des  malades  qui  en  pren- 
nent a une  forte  odeur  d'œufs  ■pourris,  et  c’est,  l’acide  suif- 
hydrique  ainsi  dégagé  qui  lui  donne  ses  propriétés  anti- 
septiques. On  l’emploie  à l’extérieur  comme  antipsorique. 

L'acide  sulfureux  (S  O2)  est  un  gaz  qui  se  produit  par  la 
combustion  du  soufre  à l’air  : il  se  produit  de  l’acide  sul- 
furique. Ce  gaz  est  un  antiseptique  énergique  : il  a le  qua- 
trième rang,  après  le  sublimé  et  le  chlore,  dans  le  tableau 
de  Jalan  de  La  Croix,  mais  il  ne  détruit  que  les  bactéries 
qui  sont  à la  surface  des  objets  : il  n’a  donc  pas  d’effet 
quand  les.  parasites  sont  en  couches  épaisses.  Cependant 
1/100  de  ce  gaz  dans  l’air  d’une  chambre  suffit  pour  désin- 
fecter les  murs;  mais  les  spores  ne  sont  pas  détruites 
(Cornil  et  Babes). 

L’acide  sulfurique  (S  O3),  que  l’on  ne  trouve  dans  le  com- 
merce que  sous  forme  d’acide  sulfurique  de  Nordhausen 
(S  O3  + S O4  H2)  ou  de  vitriol,  partage  les  propriétés  de 
l’acide  sulfureux  qui  lui  a donné  naissance.  Miquel  le 
classe  parmi  les  corps  fortement  antiseptiques.  Mais  son 
avidité  pour  l’eau,  qui  est  probablement  une  des  princi- 
pales causes  de  son  action  microbicide,  le  rend  très  diffi- 
cile à manier.  Il  est  très  caustique,  enlevant  aux  substances 
organiques  à la  fois  de  l’oxygène  et  de  l’hydrogène  dans 
les  proportions  nécessaires  pour  faire  de  l’eau  : il  désorga- 
nise et  ulcère  la  peau  el  les  muqueuses.  On  ne  peut  donc 
l’employer  qu’à  dose  très  diluée. 

• Les  sulfates  ont  presque  tous  des  propriétés  antisepti- 
ques marquées.  Le  sulfate  de  cuivre  occupe  le  premier  rang  : 
son  équivalent  est  0»r,90  pour  1 litre,  équivalent  supérieur 


42 


LA  THÉRAPEUTIQUE  ANTISEPTIQUE. 

même  à celui  de  son  acide,  et  Miquel  le  classe  parmi  les 
substances  très  fortement  antiseptiques.  Puis  vient  le  sul- 
fate de  nickel,  fortement  antiseptique  (équivalent  2Gr,50). 
Les  sulfates  de  strychnine,  de  fer  (modérément  antisepti- 
ques), le  sulfate  d'ammoniaque  et  1 ’hyposulfite  de  soude  (très 
faiblement  antiseptiques)  n’agissent  qu’à  dose  beaucoup 
plus  forte. 

Le  sélénium  et  le  tellure,  ainsi  que  leurs  composés,  n’ont 
aucun  usage  en  médecine. 

Azote. 

L’azote,  le  phosphore,  l’arsenic,  l’antimoine  et  le  bis- 
muth forment  une  troisième  famille  de  métalloïdes  à pro- 
priétés analogues  : tous  sont  triatomiques,  fixant  trois 
atomes  d’hydrogène  ou  de  chlore. 

Le  gaz  azote  mélangé  à l’oxygène  dans  l’air  atmosphé- 
rique paraît  lui  servir  de  tempérant.  Pur,  il  est  irrespi- 
rable, simplement  par  défaut  d’oxygène,  car  il  n’est  pas 
toxique.  Aussi  a-t-on  essayé  de  l’utiliser,  dans  ces  derniers 
temps,  en  thérapeutique,  bien  que  son  action  physiologique 
soit  mal  connue.  On  ne  connaît  pas  davantage  son  action 
sur  les  microbes  pathogènes 1.  Sur  ceux  qui  sont  aérobies, 
il  agit  comme  sur  l’organisme,  par  privation  ou  diminution 
de  l’oxygène;  il  ne  produit  aucun  effet  sur  ceux  qui  sont 
anaérobies.  Dans  tous  les  cas,  il  est  bon  de  se  rappeler  que 
l’azote  existe  à l’état  de  combinaison  plus  ou  moins  com- 
plexe dans  la  plupart  des  tissus  et  des  liquides  de  l’orga- 
nisme. 

On  a employé  l’azote  en  inhalations  dans  les  maladies 
fébriles  pour  diminuer  les  échanges  organiques  et  par 
suite  la  température  (Valenzuela,  de  Madrid).  Les  eaux 
azotées,  naturelles  ou  artificielles,  ont  été  administrées 
dans  le  même  but  en  pulvérisations,  en  Allemagne  et  en 
Espagne.  Les  résultats  obtenus  n’ont  rien  de  précis. 

1.  Nous  verrons  plus  tard  quo  la  prdsenco  do  l'azote  dans  uno  combi- 
naison organiquo  abaisse  ( toutes  choses  égales  d’ailleurs)  son  pouvoir  anti- 
septique (Rottknstein  ot  Bouucart). 
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L 'acide  azotique  (2  Az  O3  H)  ou  acide  nitrique,  est  liquide, 
répandant  des  famées  blanches  à l’air.  C’est  un  oxydant 
très  puissant  et  un  caustique  qui  décompose  les  matières 
organiques  en  les  colorant  en  jaune.  Comme  antiseptique, 
il  a le  même  équivalent  que  les  autres  acides,  et  ne  pré- 
sente aucun  avantage  sur  l’acide  sulfurique.  Comme  lui, 
il  ne  doit  être  employé  qu’à  dose  très  diluée,  à l’intérieur, 
à moins  qu’on  ne  recherche  précisément  son  action  locale 
caustique  pour  détruire  une  muqueuse  sacrifiée  (par 
exemple,  dans  l’endométrite). 

Les  azotates  ou  nitrates  employés  en  médecine  sont, 
d’ahord,  le  nitrate  d’argent,  que  l’on  peut  considérer 
comme  un  des  plus  puissants  antiseptiques  connus  (il  oc- 
cupe le  cinquième  rang  dans  le  tableau  de  Miquel  : son 
équivalent  antiseptique  est  0,08,  presque  égal  à celui  du 
bichlorure  de  mercure). 

Au  contact  des  matières  organiques,  l’azotate  d’argent 
se  décompose  en  donnant  de  l’argent  métallique,  de  l’acide 
azotique  et  de  l’oxygène,  c’est-à-dire  trois  corps  plus  ou 
moins  antiseptiques  : c’est  ce  qui  explique  son  action  puis- 
sante. Mais  on  ne  peut  guère  employer  cette  action  qu’à 
l’extérieur  : à l’intérieur  c’est  un  poison  violent  même  à 
faible  dose  (celle  de  1 à 5 centigrammes  par  jour  ne  doit 
pas  être  dépassée). 

L’azotate  acide  de  mercure  est  employé  comme  caustique 
à l’extérieur.  — L’azotate  ou  nitrate  debismuth  doit  ses  pro- 
priétés au  métalloïde  dont  il  est  formé,  et  nous  en  traite- 
rons plus  loin.  — L’azotate  de  potasse  (ou  nitre)  et  les 
autres  azotates  alcalins  paraissent  dépourvus  de  propriétés 
antiseptiques. 

Le  gaz  ammoniaque  (AzII3)  est  classé  par  Miquel  parmi 
les  substancesfortementantisepliques (équivalent:  1 gr. 40). 

Phosphore. 

Le  phosphore  possède,  comme  on  sait,  deux  états  allo- 
tropiques : le  phosphore  blanc  ou  ordinaire  et  le  phos- 
phore rouge.  Ce  dernier  n’est  pas  toxique,  tandis  que  le 
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premier  est  un  poison  violent.  Cette  différence  essentielle 
tient  à ce  que  le  premier  s’oxyde  facilement,  tandis  que  le 
phosphore  rouge  est  insoluble  dans  les  dissolvants  du 
phosphore  ordinaire  et  n’est  attaqué  que  lentement  par 
les  corps  oxydants.  Le  phosphore  n’a  pas  été  employé 
comme  antiseptique  à l’état  de  métalloïde.  Quant  à l’acide 
phosphorique,  il  a les  mêmes  propriétés  que  les  autres 
acides,  mais  .est  peu  usité.  Rappelons  que  le  phosphore 
existe  dans  l’organisme  à l’état  de  phosphates  alcalins. 

Le  phosphate  de  cuivre  est  le  seul  phosphate  que  l’on  ait 
employé  comme  antiseptique  dans  la  tuberculose  (Luton, 
de  Reims). 

Les  phosphates  et  hypophosphates  de  calcium,  n’agissent 
que  comme  eusthéniques  (toniques  et  reconstituants). 

Arsenic. 

L’arsenic  et  ses  sels  ont  des  propriétés  qui  ressemblent 
à celles  du  phosphore.  Lorsque  l’arsenic  est  employé  à l’inté- 
rieur notamment  dans  les  fièvres  intermittentes,  il  est 
probable  qu’il  agit  comme  eusthénique  (modificateur  de 
la  circulation],  et  non  comme  antiseptique  à la  manière 
des  sels  de  quinine.  Warrikofî,  de  Dorpat  (1883),  a constaté 
que  l 'acide  arsénieux  ne  tue  pas  les  bactéries.  Cependant 
Miquel  range  l’acide  arsénieux  (équivalent  antiseptique, 
6 gr.  [!])  parmi  les  substances  « modérément  antisepti- 
ques A cette  dose,  l’acide  arsénieux  serait  un  poison 
violent  pourThomme, puisque  ladose  de  10  milligrammes  par 
jour  ne  peut  être  dépassée  sans  danger. 

Antimoine. 

Au  point  de  vue  chimique,  l’antimoine  ressemble  beau- 
coup à l’arsenic.  Ce  métalloïde,  qui  a joui  d’une  si  grande 
réputation  dans  l’antiquité,  au  moyen  âge  et  jusque  dans 
la  première  moitié  de  ce  siècle,  est  aujourd’hui  presque 
abandonné.  Le  tartre  stibié  (tartrate  double  d’antimoine  et  de 
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potasse ) ou  émétique  ne  sert  plus  guère  que  comme  vomi- 
tif ou  éméto-cathartique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler 
de  l’action  « contro-stimulante  » ou  antiphlogistique  de  ce 
sel;  il  ne  paraît  par  jouir  de  propriétés  microbicides,  tan- 
dis que  son  action  sur  l’organisme  est  très  vive  et  doit  être 
surveillée.  Il  en  est  de  même  du  kermès  (mélange  d’oxyde 
et  de  sulfure  d’antimoine)  et  de  Y oxyde  blanc  d’antimoine. 

Bismuth. 

Le  bismuth,  bien  qu’appartenant  à la  même  famille  que 
les  précédents,  s’en  éloigne  sur  plusieurs  points  et  forme 
un  petit  groupe  à part.  Ses  combinaisons  oxygénées  le 
rapprochent  des  métaux.  Ses  sels  ont  des  propriétés  très 
différentes,  et  plusieurs  sont  actuellement  très  usités  dans 
la  thérapeutique  antiseptique. 

On  n’employait  autrefois  que  l 'azotate  ou  sous-nitrate  de 
bismuth,  qui  est  insoluble  dans  l’eau  et  très  peu  soluble 
dans  l’estomac,  ce  qui  le  rend  peu  toxique,  car  les  sels 
solubles  (citrates,  tartrates)  sont  toxiques  et  produisent 
des  accès  tétaniques  (contractures,  arrêt  de  la  respiration 
et  du  cœur).  — On  admet  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
introduit  dans  le  tube  digestif  agit  surtout,  grâce  à son 
insolubilité,  et  par  une  action  purement  physique  comme 
absorbant  des  liquides  et  des  gaz.  Il  agit  de  la  même 
manière  sur  les  plaies  superficielles.  Ce  ne  serait 
donc  qu’un  antiseptique  indirect.  On  sait  d’ailleurs  com- 
bien les  moindres  variations  de  liquides  et  de  gaz  ont 
d’action  sur  la  vitalité  et  le  développement  des  microbes. 
— Le  salicylale  de  bismuth  sera  étudié  avec  les  autres  com- 
posés appartenant  à la  chimie- organique.  Notons,  dès  àpré- 
sent, qu’il  est  insoluble,  ou  très  peu  soluble, comme  l’azotate. 

Bore. 

* 

Le  bore,  le  carbone,  le  silicium  et  l’étain  forment  une 
dernière  famille  de  métalloïdes  triatomiques  (bore)  ou  lé- 
tratomique  (silicium).  L’étain,  par  ses  caractères,  forme  la 
transition  des  métalloïdes  aux  métaux. 
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Le  bore  se  trouve  dans  la  nature  à l’e'tat  d’acide  borique, 
ou  de  borax,  notamment  dans  les  lacs  de  la  Toscane  et 
dans  un  grand  nombre  de  sources  minérales.  L’acide  bo- 
rique et  le  borax  sont  tous  deux  usités  depuis  longtemps 
en  médecine. 

L’acide  borique  est  solide,  cristallisé  en  paillettes,  soluble 
dans  25  parties  d’eau  à froid  (4  p.  100),  beaucoup  plus  so- 
luble à chaud  ; soluble  dans  5 parties  de  glycérine  et  1 6 d’al- 
cool à 90°.  Il  est  très  peu  toxique,  puisqu’un  malade  a 
pu  en  avaler,  par  erreur,  25  grammes  sans  être  empoi- 
sonné. 

Le  pouvoir  antiseptique  de  l’acide  borique  est  en  réalité 
assez  faible  : Miquel  le  classe  parmi  les  substances  modé- 
rément antiseptiques  (équivalent  : 7£r,50)  ; mais  la  grande 
innocuité  de  ce  médicament  relève  singulièrement  sa  va- 
leur dans  la  pratique  : aussi  est-il  d’un  usage  fréquent, 
seul  ou  associé  à d’autres  antiseptiques  plus  puissants. 

L’acide  borique  empêche  les  fermentations  et  les  putré- 
factions; il  retarde  le  développement  des  bactéries  sans 
les  tuer,  ce  qui  suffit  d’ailleurs  pour  légitimer  son  usage 
11  est  plus  actif  employé  en  poudre  qu’en  solution.  La  so- 
lution saturée  à 4/100  suffit  pour  entraver  l’action  nuisible 
des  microbes  pathogènes. 

Pour  obtenir  des  dissolutions  concentrées  d’acide  borique 
(renfermant  plus  de  4 p.  100),  on  y ajoute  de  la  magnésie 
ou  du  carbonate  de  magnésie.  M.  Puaux  indique  la  for 
mule  suivante  : 


Acide  borique 100  gr. 

Carbonate  de  magnésie 14  gr. 

Eau 1000  gr. 


M.  et  chauffez  doucement. 

Cette  solution  de  densité  = 1,044,  de  réaction  acide,  est 
stable  et  renferme  100  grammes  d’acide  borique  par  litre 
de  solution,  c’est-à-dire  plus  du  double  de  la  solution 
ordinaire,  puisque  la  solution  est  à 10  p.  100,  ou  au 
dixième. 
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On  peut  même  préparer  une  solution  plus  forte,  au  cin- 
quième, de  densité  = 1,088,  au  moyen  du  mélange  suivant  : 


Acide  borique 200  gr. 

Carbonate  de  magnésie 35  gr. 

Eau 1000  gr. 


Mais  on  obtient  un  meilleur  résultat  encore  en  se  ser- 
vant du  tétraborate  de  soude  récemment  introduit  dans  la 
thérapeutique  par  Jaenicke.  Ce  sel  se  dissout  dans  l’eau 
froide  dans  la  proportion  de  16  p.  100  et  à chaud  pres- 
qu’en  toute  proportion  (50  à 60  p.  100). 

Le  borax  ou  borate  de  soude  est  soluble  dans  22  parties 
d’eau,  2 de  glycérine,  et  insoluble  dans  l’alcool.  Ses  pro- 
priétés antiputrides  sont  connues  depuis  longtemps  (Jac- 
quez,  1856).  Dumas,  en  1872,  a montré  que  les  solutions 
de  ce  sel  arrêtaient  les  fermentations  alcoolique,  diasta- 
sique, etc.,  et  la  digestion  de  la  fibrine  par  la  pepsine. 

Le  borax  est  un  antiseptique  plus  faible  que  l’acide  bo- 
rique. Miquel  le  classe  parmi  les  substances  faiblement 
antiseptiques  et  lui  donne  pour  équivalent  70  grammes, 
ce  qui  indique  qu’il  serait  quatre  ou  cinq  fois  moins  anti- 
septique que  son  acide.  Il  engourdit  les  germes,  mais 
sans  les  détruire,  et  ceux-ci  reprennent  leur  activité  dès 
qu’ils  sont  de  nouveau  dans  un  milieu  favorable. 

Carbone  et  Acide  carbonique. 

Le  carbone  n’est  employé  en  thérapeutique  que  sous 
forme  de  charbon  de  bois,  ayant  par  conséquent  une  ori- 
gine organique.  Un  grand  nombre  de  corps  dont  nous 
parlerons  plus  loin  (phénols,  etc.)  sont  retirés  de  la  houille 
ou  charbon  fossile,  et  leur  étude,  comme  celle  de  la  plu- 
part des  composés  du  carbone,  appartient  à la  chimie 
organique. 

L’acide  carbonique  gazeux,  qui  existe  toujours,  en  propor- 
tion plus  ou  moins  considérable,  dans  l’air  atmosphé- 
rique, comme  produit  de  la  respiration  de  l’homme  et  des 
animaux,  ne  s’y  accumule  pas  grâce  aux  végétaux  qui  le 
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dédoublent,  fixant  le  carbone  dans  leurs  tissus  et  restituant 
l’oxygène  à l’air.  Ce  gaz  est  irrespirable  et  suffit,  à la  dose 
de  10  ou  20  p.  100,  à rendre  une  atmosphère  confinée  dé- 
létère pour  l’homme  et  les  animaux. 

On  a cherché  à utiliser  l’acide  carbonique  en  thérapeu- 
tique, et  on  l’a  essayé  jusque  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire! Aucun  des  effets  physiologiques  bien  constatés  de 
ce  gaz  ne  parait  du  ressort  de  l’antisepsie.  — Rappelons 
que  certains  microbes  anaérobies  (vibrions  butyrique  et 
septique  de  Pasteur)  vivent  dans  l’acide  carbonique  pur, 
dans  l’azote  ou  l’hydrogène,  et  sont  tués  par  l’oxygène. 

Liborius  a dressé  un  tableau  des  principales  bactéries 
suivant  leur  plus  ou  moins  d’affinité  pour  l’oxygène 1 ; mais 
il  en  est  beaucoup  qui  vivent  aussi  bien  sans  air  que  dans 
l’air  : telles  sont  celles  de  la  pneumonie,  etc.  On  n’a  pas 
encore  fait  l’application  de  ces  données  à la  thérapeu- 
tique des  maladies  microbiennes;  mais,  dans  tous  les  cas, 
ce  que  l’on  sait  ne  semble  pas  favorable  à l’emploi  de  l’acide 
carbonique. 

Voxxjdc  de  carbone  ne  doit  pas  êlre  confondu  avec  l’acide 
carbonique  : il  est  beaucoup  plus  délétère  que  celui-ci, 
car  il  se  fixe  sur  l’hémoglobine  des  globules  du  sang  qu’il 
détruit  et  rend  impropres  à l’hématose.  Ce  gaz  toxique  se 
produit  lorsque  le  charbon  brûle  à une  haute  température 
en  présence  d’une  quantité  d’oxygène  insuffisante  pour  le 
transformer  en  acide  carbonique,  ou  lorsque  ce  dernier 
est  décomposé  par  des  corps  capables  de  lui  enlever  de 
l’oxygène,  etc.  Un  chien  meurt  dans  l’air  contenant  1/250 
de  ce  gaz,  et  l’homme  est  tué,  surtout  pendant  son  som- 
meil, par  une  dose  beaucoup  moindre.  — On  l’a  employé 
comme  anesthésique  local. 

Le  sulfure  de  carbone  sera  étudié  avec  les  composés 
organiques  du  carbone. 

Le  silicium  et  l’étain,  ainsi  que  leurs  sels,  sont  sans 
usages  en  thérapeutique  antiseptique. 

1.  Cornil  et  Babes,  Les  Bactéries,  3e  édit.,  I,  p.  131. 
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§ 2.  — MÉTAUX 

Les  métaux  sont  monoatomiqiies  ou  diatomiques,  à l’excep- 
tion de  l’or  qui  est  à la  fois  mono  et  tnatomique  et  du  pla- 
tine qui  est  di  et  tétratomique . On  les  divise  en  groupes 
de  la  manière  suivante  : 

1er  groupe.  — Potassium,  sodium,  rubidium,  lithium, 

2e  groupe.  — Ammonium, 

3°  groupe.  — Argent  (tous  monoatomiques). 

Les  suivants  sont  diatomiques  : 

4e  groupe.  — Baryum,  strontium,  calcium. 

5e  groupe.  — Plomb. 

6e  groupe.  — Magnésium,  zinc,  cadmium. 

7e  groupe.  — Cuivre,  mercure. 

8e  groupe.  — Fer,  chrome,  manganèse,  nickel,  cobalt. 

9°  groupe.  — Aluminium. 

10e  groupe.  — Or  (mono  et  triatomique). 

11e  groupe.  — Platine,  osmium  (di  et  tétratomiques). 

Ce  tableau  montre  que  l’atomicité  n’a  pas  une  impor- 
tance capitale  au  point  de  vue  de  l’antisepsie,  au  moins 
lorsqu’il  s’agit  des  métaux  ou  de  leurs  sels  inorganiques, 
puisqu’il  existe  des  antiseptiques  puissants  monoatomiques 
(argent),  d’autres  diatomiques  (mercure),  et  d’autres  tria- 
tomiques  (or)  et  tétratomiques  (platine). 

Potassium,  Sodium. 

Ces  deux  métaux  existent  dans  l’organisme  à l’état  de 
potasse,  de  soude,  et  de  combinaisons  avec  le  chlore.  Les 
sels  de  soude  prédominent;  mais,  comme  nos  aliments 
(viande,  pain,  etc.)  contiennent  au  contraire  des  sels  de 
potasse  en  majorité,  ce  fait  explique  la  nécessité  de  l’ad- 
dition du  sel  marin  (chlorure  de  sodium)  à ces  aliments 
(A.  Gautier). 

Les  sels  de  potasse  sont  d’ailleurs  toxiques  à la  dose  à 
laquelle  les  sels  de  soude  ne  produisent  aucun  elfet  nui- 
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sible,  ou  sont  simplement  purgatifs.  Ainsi  8 grammes  de 
sulfate  de  potasse  produisent  le  môme  effet  purgatif  que 
30  grammes  de  sulfate  de  soude  : à cette  dernière  dose  le 
sulfate  de  potasse  serait  toxique.  — D’après  Miquel,  l’iodure 
de  potassium,  le  bromure  de  la  môme  base  et  le  chlorure 
de  sodium  n’ont  qu’une  action'lrès  faible  sur  les  bactéries, 
comme  l’indiquent  les  doses  énormes  qu’il  faudrait  em- 
ployer (équivalents  antiseptiques  : 140, 240  et  165  grammes). 

Le  cyanure  de  potassium,  qui  est  fortement  toxique  et 
fortement  antiseptique,  doit  ses  propriétés  à l’acide  cyan- 
hydrique. — De  même  le  bichromate  de  potasse  (Cr207K-), 
le  permanganate  (K.2  Mn  O4)  et  le  chlorate  dépotasse  (K.  Cl  O3), 
qui  sont  plus  ou  moins  fortement  antiseptiques,  doivent 
cette  propriété,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à la  forte 
proportion  d’oxygène  qu’ils  renferment  et  qu’ils  cèdent 
facilement  aux  matières  organiques. 

La  potasse  et  la  soude  sont  caustiques  : la  première 
entre  dans  la  composition  de  la  pâte  de  Vienne.  Les  sul- 
fures de  potassium  et  sodium  agissent  de  la  même  manière 
que  l’hydrogène  sulfuré  et  sont  toxiques  dès  que  l’on  dé- 
passe la  dose  de  quelques  centigrammes.  La  base  d’ail- 
leurs n’a  aucune  influence  sur  leur  action  antiseptique. 

Ces  considérations  suffisent  pour  montrer  que  les  sels 
de  potassium  et  de  sodium  sont,  à l’exception  du  bichro- 
mate et  du  permanganate  ( oxydants  agissant  surtout 
comme  désinfectants)  de  mauvais  antiseptiques. 

Le  lithium  et  le  rubidium  ne  fournissent  aucun  com- 
posé antiseptique. 

Ammonium,  Ammoniaque. 

Le  gaz  ammoniac  (Az  II3)  est  considéré  par  les  chi- 
mistes comme  Y hydrata  (correspondant  à la  soude  et  à la 
potasse)  d’un  métal  (AzH4)  désigné  sous  le  nom  d’am- 
monium.  Les  sels  ammoniacaux  ont  en  effet  beaucoup  de 
ressemblance  avec  ceux  des  métaux  alcalins,  et  nous 
pouvons  déjà  en  conclure  qu’ils  sont  faiblement  antisep- 
tiques. C’est  ce  que  montre  l’expérience  directe. 
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Le  gaz  ammoniac,  qui  est  pour  l’organisme  un  poison 
irritant  très  violent,  serait  seul  fortement  antiseptique. 
Même  sous  forme  de  solution  ( ammoniaque  liquide),  cette 
base  agit  comme  caustique  et  ne  peut  guère  être  employée 
que  pour  cautériser  les  plaies  venimeuses. 

L g chlorhydrate  d'ammoniaque  n’est  déjà  plus  que  très 
faiblement  antiseptique  à la  dose  énorme  de  115  grammes. 

Argent. 

L’argent  est  le  seul  métal  monoatomique  qui  soit  un 
bon  antiseptique.  Il  agit  sur  les  microbes,  même  à l’état 
métallique,  malgré  son  inaltérabilité  relative.  On  a cons- 
taté que  les  végétaux  inférieurs  ne  pouvaient  se  déve- 
lopper dans  un  vase  d’argent  (Cornil  et  Babes).  A l’inté- 
rieur les  sels  d’argent  sont  toxiques  dès  qu’on  dépasse 
10  à 20  centigrammes. 

L ’iodure  d’argent  est,  comme  nous  l’avons  dit,  un  anti- 
septique puissant  qui  vient  immédiatement  après  le 
biiodure  de  mercure  dans  le  tableau  de  Miquel.  Son  équi- 
valent antiseptique  est  0,030,  mais  il  est  inusité;  on  lui 
préfère  généralement  le  biiodure  de  mercure. 

L 'azotate  ou  nitrate  d’argent  est  le  seul  composé  de  ce 
métal  qui  soit  usité  en  médecine.  C’est  un  antiseptique 
puissant  qui  occupe  le  cinquième  rang  dans  la  liste  de 
Miquel  (équivalent  : 0,08). 

Ce  sel  cristallisé  est  soluble  dans  l’eau,  la  glycérine  et 
l’alcool.  Il  est  surtout  utilisé  à l’extérieur  , notamment 
dans  le  traitement  des  ophtalmies  d’origine  mici’obienne. 
L’innocuité  relative  de  son  emploi  et  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  limiter  son  action,  en  neutralisant  tout  excès  de 
sa  solution  à l’aide  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium 
(ce  qui  produit  du  chlorure  d’argent  insoluble),  rendent 
son  usage  très  pratique,  surtout  lorsque  l’on  recherche 
un  effet  rapide  et  qui  peut  être  renouvelé  aussi  souvent 
qu’il  est  nécessaire.  — Le  nitrate  d’argent  fondu  est  em- 
ployé, sous  forme  de  crayon,  comme  caustique. 
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Calcium,  Baryum,  Strontium. 

Ces  trois  métaux  diatomiques,  très  voisins  par  la  nature 
de  leurs  sels,  présentent  de  grandes  différences  au  point 
de  vue  de  leur  action  sur  l’organisme.  Les  sels  de  baryum 
sont  très  vénéneux,  tandis  que  ceux  de  calcium  et  de 
strontium  ne  le  sont  pas  plus  que  ceux  des  métaux 
alcalins. 

On  sait  d’ailleurs  que  les  sels  de  calcium  existent  dans 
l’organisme  (muscles,  sang,  os)  et  dans  la  plupart  de  nos 
aliments  (viande,  pain,  etc.).  On  peut  en  conclure  que  ces 
sels  ne  sont  pas  antiseptiques,  et  l’expérience  montre  en 
effet  que  le  chlorure  de  calcium,  malgré  la  présence  du 
chlore,  est  un  faible  antiseptique  (équivalent  40  grammes, 
d’aprèé  Miquel). 

L’eau  de  chaux,  qui  est  employée  en  médecine,  est  alca- 
line, et  d’après  ce  que  nous  savons  de  l’action  des  alcalins, 
ne  peut  être  considérée  comme  un  antiseptique.  Elle  agit 
seulement  sur  les  champignons  inférieurs  qui,  comme  lé 
muguet  se  plaisent  dans  un  milieu  acide. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  sulfure  de  calcium  qui  agit, 
comme  tous  les  sulfures,  en  dégageant  de  l’hydrogène 
sulfuré. 

L ’iodate  acide  de  calcium  a été  préconisé  comme  un 
antiseptique  énergique  qui  ne  le  céderait  qu’au  sublimé 
tout  en  étant  inoffensif  môme  à l’intérieur  (Klein). 

L ’iodure  et  le  bromure  de  strontium  sont  employés,  depuis 
peu  de  temps,  au  môme  titre  que  les  sels  correspondants 
de  potassium. 

D’après  ce  que  l’on  sait  de  l’action  toxique  des  sels  de 
baryum,  on  est  étonné  de  voir  le  chlorure  de  baryum  classé 
parmi  les  antiseptiques  faibles  (Miquel),  avec  un  équivalent 
inférieur  même  à celui  du  chlorure  ou  hypochlorite  de 
calcium.  Les  recherches  de  M.  Ch.  Richet  confirment  ce 
fait. 

La  baryte  est  cependant  caustique,  mais  ne  présente 
aucun  avantage  sur  la  potasse.  On  sait  depuis  longtemps 
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que  les  sels  de  baryum  arrêtent  la  germination  des 
graines  (De  Candolle).  Il  paraîtrait  qu  ils  n agissent  qu  à 
très  forte  dose  sur  les  végétaux  inférieurs  du  groupe  des 
bactéries. 

L’iodure  et  le  chlorure  de  baryum  ont  été  employés 
avec  succès,  à l’extérieur,  comme  anti-scrofuleux.  En 
résumé,  les  sels  de  baryum  agiraient  sur  1 organisme 
comme  paralysants  du  cœur  et  stimulants  musculaires, mais 
non  comme  antiseptiques  (Bœhm). 

Plomb. 

Les  sels  de  plomb  sont  toxiques  pour  l’homme  et  sem- 
blent avoir  été  peu  étudiés  au  point  de  vue  de  leur  action 
sur  les  microbes.  L’iodure  de  plomb,  employé  à l’extérieur 
(contre  les  engorgements  scrofuleux  et  syphilitiques)  agit 
probablement  surtout  par  l’iode  qu’il  renferme. 

Le  carbonate  de  plomb  en  solution  huileuse  a été  préco- 
nisé par  les  médecins  anglais  comme  topique  contre  l’éry- 
sipèle. Il  agit  probablement  comme  les  autres  préparations 
de  plomb  ( acétate , deutoxyde,  tannate ) à titre  de  siccatif  et 
d’astringent,  et  son  action  sur  les  microbes  consisterait  à 
les  priver  de  l’eau  dont  ils  ont  besoin. 

Magnésium,  Zinc,  Cadmium. 

Le  magnésium  se  trouve  dans  l’organisme  avec  la  chaux, 
à l’état  de  phosphate  ; on  en  trouve  aussi  dans  la  plupart 
de  nos  aliments.  Aussi  les  sels  de  magnésie  ne  sont-ils  ni 
toxiques  ni  antiseptiques. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  zinc  et  de  ses  sels.  Après  le 
mercure,  l’or,  le  platine,  l’argent,  c’est,  de  tous  les  métaux 
communs,  le  zinc  qui  occupe  sous  ce  rapport  le  premier 
rang,  avant  le  cuivre  (Richet).  Au  point  de  vue  de  leur 
action  sur  l’organisme,  les  sels  de  zinc  sont  vénéneux  dès 
qu’on  dépasse  la  dose  d’environ  1 gramme.  On  sait  que 
les  vases  de  zinc  sont  impropres  aux  usages  de  l’alimen- 
tation, l’eau,  le  vin,  le  lait,  l’huile,  attaquant  ce  métal. 

Le  chlorure  de  zinc  est  considéré  comme  fortement  anti- 
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septique,  mais  il  est  probable  qu’il  doit  ses  propriétés  en 
grande  partie  au  chlore  qu’il  contient  (équivalent:  1 gr,  00 
d’après  Miquel).  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  ( liqueur 
de  Burnett  employée  en  Angleterre).  Comme  il  est  ino- 
dore et  d'un  prix  modéré,  on  l’emploie  pour  désinfecter 
les  salles  d’hôpital  (solution  à 1 /o0),  la  cale  des  navires 
(1  à 2/1000),  les  égoûts  et  les  latrines  (1/100).  En  méde- 
cine il  n’est  guère  employé  qu’à  l’extérieur  comme  caus- 
tique : des  solutions  à 1,  5,  8,  10/100  ont  été  employées 
pour  le  pansement  des  plaies  fongueuses  et  des  fistules. 

Le  sulfate  de  zinc  est  également  un  bon  antiseptique 
(Jalan  de  la  Croix),  inférieur  cependant  au  sulfate  de  cui- 
vre, mais  moins  caustique  que  ce  dernier.  On  l’emploie 
en  injections  vaginales  (Ricord)  et  en  collyres. 

Le  sulfite  de  zinc,  préconisé  par  Henston  et  Tichborne, 
serait  un  antiseptique  non  toxique  et  non  irritant.  On  en 
prépare  une  gaze  antiseptique  qui  se  conserve  très  long- 
temps sans  altérations. 

L ’iodure  de  zinc,  composé  très  actif,  peu  usité  à l’intérieur 
à cause  de  son  action  vomitive  et  toxique,  est  employé  à 
l’extérieur  en  pommade. 

L’oxyde  de  zinc  mélangé  au  sublimé  (60  grammes  pour 
0,06  de  ce  dernier)  serait  un  bon  antiseptique,  comparable 
à l’iodoforme  {Benjamin).  L’oxyde  doit  être  porté  à 200°  et 
mélangé  après  refroidissement  au  sublimé. 

Les  sels  de  cadmium  paraissent  avoir  une  toxicité  et 
des  propriétés  analogues  à celles  des  sels  de  zinc.  L ’iodure 
de  cadmium  est  très  fortement  antiseptique  (équivalent  à 
0 gr.  60,  d’après  Miquel).  On  l’a  employé  en  pommade. 

Le  sulfate  de  cadmium  a été  employé  à la  place  du  sul- 
fate de  zinc  en  collyres  et  en  injections  contre  la  blennor- 
ragie; son  emploi  paraît  présenter  des  avantages,  au 
moins  dans  les  cas  aigus. 


Cuivre,  Mercure. 

Les  sels  de  cuivre  sont  très  vénéneux  et  sont  en  même 
temps  des  antiseptiques  énergiques.  Le  chlorure  cuivrique 


ÉTUDE  DES  ANTISEPTIQUES. 


'55 


(Cu  Cl2  + 2 H'2  0)  et  le  sulfate  de  cuivre  sont  très  fortement 
antiseptiques  (Miquel),  avec  des  équivalents  de  0,70  et  0,90. 

L’acétate  et  le  phosphate  cle  cuivre  à l’état  naissant  ont 
été  préconisés  par  Luton  contre  la  tuberculose. 

L’acétate  de  cuivre  ( vert  de  gris),  est  employé  comme  esclia- 
rotique  pour  détruire  les  ulcérations  rebelles  et  les  végé- 
tations d’origine  syphilitique. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  beaucoup  plujf^ité  en  solution, 
pour  l’usage  externe,  comme  antiseptique  ou  désinfectant, 
notamment  dans  les  écoulements  d’origine  utérine 
(Charpentier).  C’est  la  solution  à 1/100  qui  doit  servir 
pour  cet  usage.  Elle  a l’avantage  d’être  moins  coûteuse  et 
moins  dangereuse  que  les  solutions  de  sublimé. 

Le  mercure  et  les  sels  de  mercure  sont  les  antiseptiques 
les  plus  énergiques  que  l’on  puisse  employer  mais  ce  sont 
en  même  temps  les  plus  toxiques.  Il  y a lieu  de  distin- 
guer, cependant,  les  sels  insolubles  des  sels  solubles,  le 
bichlorure  (sublimé)  qui  est  soluble,  est  toxique  à la  dose 
de  o à 10  centigrammes,  tandis  que  le  protochlorure  (calomel) 
est  simplement  purgatif  à une  dose  dix  fois  plus  forte; 
mais  en  présence  des  chlorures  du  suc  gastrique,  il  peut 
se  transformer  partiellement  et  plus  ou  moins  rapidement 
en  bichlorure. 

D’après  Miquel,  le  biioclure  de  mercure  serait  le  plus 
puissant  antiseptique  que  l’on  connaisse  (équivalent  : 
0 gr.  02o).Le  bichlorure  (sublimé)  n’aurait  que  le  quatrième 
rang  (équivalent  : 0,07). 

Le  mercure  métallique  peut-être  employé,  surtout  à 
l’extérieur,  sous  forme  de  mercure  éteint,  c’est-)-dire  mé- 
langé à un  corps  gras  (axonge,  vaseline  ou  lanoline). 
L’action  « résolutive  » ou  antisyphilitique  que  l’on  attri- 
buait autrefois  à ce  topique,  doit  être  considérée  aujour- 
d’hui comme  une  action  antiseptique,  par  suite  de  l’absor- 
ption,! travers  la  peau,  d’une  petite  quantité  du  métal,  qui 
se  trouve  à l’état  très  divisé  dans  la  pommade  mercurielle  ou 
onguent  napolitain.  C’est  à tiLre  d’antiseptique  que  celte 
pommade  agit  dans  la  péritonite,  1’orchite  blennorra- 
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gique,  la  méningite,  les  lymphangites  et  les  phlegmons 
locaux. 

L’absorption  du  métal  par  la  peau  est  prouvée  par  la 
salivation  caractéristique  et  des  symptômes  d’empoison- 
nements quelquefois  plus  graves  encore.  Gubler  et  Merget 
pensent  que  dans  ces  circonstances  les  vapeurs  d’un 
métal  qui  se  volatilise  déjà  à la  température  ordinaire 
peuvent  être  ab^bées  par  les  voies  digestives  et  pul- 
monaires en  quantité  considérable,  surtout  quand  la 
température  du  corps  humain  atteint  ou  dépasse  39  et  40°, 
comme  c’est  souvent  le  cas  chez  les  malades  atteints  de 
péritonite  ou  d’affections  du  même  genre. 

Le  bichlorure  (Hg  Cl2)  ou  sublimé  est  de  tous  les  sels  de 
mercure,  le  plus  usité  comme  antiseptique.  A la  tempéra- 
ture ordinaire  l’eau  n’en  dissout  que  1/lb,  mais  l’alcool  et 
l’éther  en  dissolvent  1 gramme  pour  4 grammes  du  véhi- 
cule, et  la  glycérine  un  peu  plus  que  l’eau  (1/14). 

On  ne  doit  pas  se  servir  d’eau  ordinaire,  mais  d’eau 
distillée,  pour  les  solutions,  à cause  du  bicarbonate  cal- 
caire, qui  peut  produire  un  précipité  plus  ou  moins  abon- 
dant.On  évite  cet  inconvénient  par  l’adjonction  du  chlorure 
de  sodium.  MM.  Yicario  et  Deschamps  ont  préconisé, 
comme  équivalente  à la  liqueur  de  Van  Swieten,  la  solu- 
tion suivante  : 

Sublimé 1 gramme 

Chlorure  de  sodium 1 — 

Eau  ordinaire 1000  — 

La  liqueur  de  Van  Swieten  (du  Codex)  est  une  solution 
de  sublimé  à 1 millième.  Elle  est  d’un  usage  fréquent  et 
commode  dans  la  pratique  pour  l’usage  externe  et  les  in- 
jections dans  les  cavités  naturelles  (vagin,  utérus,  etc.). 

Cependant,  comme  elle  a produit  quelquefois  des  em- 
poisonnements, on  a pensé  qu’il  y avait  lieu  de  l’atténuer, 
surtout  dans  les  cas  où  il  n’y  a pas  un  danger  imminent. 
On  l’étend  alors  des  3/4  d’eau  stérilisée  par  l’ébullition. 

L’Académie  de  médecine,  sur  le  rapport  du  Dr  Budin 
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o.  autorisé  les  sages-femmes  à se  servir  d une  solution  de 
sublimé  qui  correspond,  non  à la  liqueur  de  \an  Swieten, 
mais  à cette  dernière  dilution.  L antiseptique  est  délivié 
par  les  pharmaciens  sous  forme  de  poudre  en  paquets 
suivant  la  formule  suivante  : 

Sublimé 25  centigrammes 

Acide  tartrique 1 gramme 

Rouge  de  Bordeaux 1 milligramme. 

(Pour  un  litre  d’eau.) 

La  coloration  en  rouge  est  destinée  à appeler  l’attention 
et  à éviter  toute  erreur  pouvant  amener  des  empoisonne- 
ments. — En  même  temps,  on  se  servira  de  vaseline  au 
sublimé  à un  millième  pour  enduire  les  mains  et  les  ins- 
truments. 

C’est  Laplace  qui  a montré  le  premier,  en  1887,  que 
l’addition  de  5/1000  d’acide  chlorhydrique  ou  d’acide  tar- 
trique à une  solution  de  sublimé  en  augmente  considé- 
rablement le  pouvoir  antiseptique,  en  empêchant  le  sel 
mercuriel  de  former  un  albuminate  insoluble  avec  les  ma- 
tières albuminoïdes  des  tissus  de  l’organisme. 

Le  sublimé  détruit  les  bactéries  en  plein  développement 
à la  dose  de  1/20,000,  ou  même  à dose  plus  faible  encore, 
suivant  les  espèces. 

Le  protochlorure  de  mercure,  chlorure  mercureux  ou  calo- 
mel (Hg2  Cl2),  est  insoluble  dans  l’eau,'  et  c’est  ce  qui  per- 
met de  l’administrer  à beaucoup  plus  forte  dose  que  le 
sublimé,  comme  purgatif  et  vermifuge.  Mais,  en  présence 
de  l’acide  chlorhydrique  et  des  chlorures  alcalins,  il  se 
dédouble  en  mercure  et  deutochlorure  (sublimé),  sur- 
tout en  présence  des  matières  organiques.  Son  action  se 
rapproche  alors  de  celle  des  composés  mercuriques  solu- 
bles, au  point  de  vue  de  son  action  toxique  et  antisepti- 
que. Les  médecins  anglais  l’emploient  fréquemment  dans 
la  médecine  des  enfants  contre  l’entérite,  la  méningite, 
etc.  On  l’emploie  aussi  à l’extérieur,  en  pommade. 

L'oxyde  mercureux  est  la  base  de  Veau  phagèdènique 
noire.  — L’oxyde  mercurique  ou  bioxyde,  plus  souvent  em- 
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ployé,  est  rouge,  et  forme  la  base  de  collyres  et  de  pom- 
mades employés  contre  les  ulcères  vénériens  ou  les 
maladies  des  yeux. 

L’azotate  mercurique  ( nitrate  acide  de  mercure ),  en  solu- 
tion avec  un  excès  d’acide  azotique,  est  employé  comme 
caustique  pour  toucher  les  ulcères,  syphilitiques. 

Viodure  mercureux  (Hg2l2),  qui  est  vert,  insoluble  dans 
l’eau,  est  également  employé  à l’intérieur  comme  antisy- 
philitique. 

L ’iodure  mercurique  (HgP)  ou  büodure,  est  un  composé 
beaucoup  plus  actif.  C’est  une  poudre  rouge,  peu  soluble 
dans  l’eau  (4  centigrammes  par  litre),  soluble  dans  l’al- 
cool et  l’éther. 

C’est  le  plus  puissant  des  antiseptiques  expérimentés 
jusqu’ici  (équivalent  : 0 gr.  02o,  d’après  Miquel).  D’après 
M.  Pinard,  qui  l’a  employé  dans  les  affections  puerpéra- 
les, à la  place  du  sublimé  (équivalent  0,07),  on  en  obtient 
les  meilleurs  résultats.  « Le  biiodure,  éminemment  anti- 
septique, est  moins  toxique,  à poids  égaux,  que  le  bichlo- 
rure  » (Bouchard).  Le  biiodure,  en  effet,  qui  est  près  de 
trois  fois  plus  énergique  que  le  bichlorure,  peut  être  em- 
ployé à dose  beaucoup  moindre.  La  solution  à 1/4000  est 
celle  dont  se  sert  actuellement  M.  Pinard,  et  l’on  voit  que 
cette  solution  correspond,  comme  toxicité,  à la  solution  de 
sublimé  que  l’Académie  a cru  pouvoir  mettre  sans  danger 
entre  les  mains  des  sages-femmes  : comme  antiseptique, 
elle  est  probablement  trois  fois  plus  active,  malgré  son 
innocuité  parfaite. 

Le  sous-sulfate  de  bioxyde  de  mercure  ou  lurbith  minéral 
est  jaune  et  employé  à l’extérieur  en  pommade  contre  les 
affections  parasitaires  de  la  peau.  Il  est  peu  soluble  dans 
l’eau,  insoluble  dans  l’alcool.  A l’intérieur,  il  agit  comme 
vomitif  et  purgatif. 

Le  sulfure  mercurique  (HgS),  cinabre  ou  vermillon,  rouge» 
insoluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  se  volatilisant  sans  fondre, 
est  employé  à l’extérieur  en  pommades  ou  en  fumigations. 

Le  sulfure  noir  ou  æthiops  minéral,  qui  a la  même  for- 


ÉTUDE  DES  ANTISEPTIQUES. 


59 


mule  que  le  précédent,  s’obtient  en  triturant  du  soufre 
, avec  du  mercure.  Il  se  forme  aussi  par  l’action  de  l’hy- 
drogène sulfuré  et  des  sulfures  alcalins  sur  les  sels  mer- 
curiques.  Son  insolubilité  le  rend  peu  toxique. 

Ceci  nous  indique  la  conduite  à tenir  en  face  d’un  em- 
poisonnement produit  par  l’application  d’une  pommade 
mercurielle,  surtout  quand  il  y a lieu  de  supposer  que 
l’intoxication  est  due  à l’absorption  des  vapeurs  mercu- 
rielles par  la  voie  pulmonaire.  Comme  contre-poison,  on 
administrera  les  eaux  minérales  sulfureuses  (Cauterets, 
Uriage,  Enghien,  etc.),  qui  transforment  les  sels  de  mer- 
cure solubles  en  sulfure  insoluble.  Lorsque  ces  eaux  sul- 
fureuses sont  administrées  à l’avance,  il  y a une  tolérance 
remarquable  pour  les  onctions  mercurielles  (Carles). 

D’autres  préparations  mercurielles  antiseptiques,  qui 
appartiennent  à la  chimie  organique,  seront  indiquées 
ultérieurement. 

Fer,  Chrome,  Manganèse,  Nickel,  Cobalt. 

Les  sels  fournis  par  les  métaux  de  ce  groupe  sont,  en 
général,  modérément  antiseptiques  (Miquel),  et  comme  tels 
rarement  employés  à ce  titre.  Cependant  l’acide  chromique 
est  indiqué  comme  très  fortement  antiseptique. 

Le  fer  et  les  sels  de  fer  ne  sont  pas  toxiques  même  à 
dose  relativement  forte,  et  se  trouvent  dans  l’organisme 
comme  dans  nos  aliments  ; aussi  sont-ils  assez  faiblement 
antiseptiques  : ainsi  le  sulfate  de  protoxyde  de  fer  a pour 
équivalent  la  dose  élevée  de  11  grammes  par  litre  (Miquel). 

Dans  le  protochlorure  et  le  protoiodure  de  fer,  le  chlore 
et  l’iode  agissent  probablement  comme  antiseptiques  à 
côté  du  fer  considéré  comme  reconstituant  du  sang.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  peut  dire  que  les  sels  de  fer  sont  inusités 
comme  antiseptiques.  A l’extérieur  notamment  et  pour 
toutes  les  applications  locales,  on  leur  préfère  les  sels  de 
enivre,  qui  sont  beaucoup  plus  actifs. 

Les  sels  de  manganèse  (iodure,  etc.),  sont  essentiellement 
des  succédanés  du  fer.  Nous  avons  déjà  traité  du  perman- 
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ganate  de  potasse , le  plus  usité  d’entre  eux,  et  nous  avons 
dit  qu’il  est  considéré  comme  fortement  antiseptique. 

L’acide  chromique  (CrO3)  est  cristallisé  en  aiguilles  d’un 
beau  rouge.  Il  est  déliquescent,  d’une  saveur  styptique. 
C’est  un  oxydant  e'nergique,  car  il  enflamme  l’alcool  et 
l’étlier  au  simple  contact.  Appliqué  sur  les  tissus,  il  est 
très  caustique,  et  c’est  à ce  titre  qu’on  emploie  sa  solution 
(à  poids  égal  dans  l’eau  distillée)  pour  détruire  les  cors  et 
cautériser  les  végétations.  Son  équivalent  antiseptique  est 
presque  aussi  élevé  que  celui  de  l'acide  osmique  ( 0£r,20), 
et  supérieur  à celui  du  chlore  (Miquel). 

Le  bichromate  de  potasse  est  également  un  oxydant  éner- 
gique, comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Il  est  encore  fortement 
antiseptique  (équivalent  à ier,20).  L’acide  chromique  et  les 
sels  de  chrome  sont  inusités  comme  antiseptiques. 

Les  sels  de  cobalt  et  de  nickel  ont  des  propriétés  analo- 
gues à celles  des  précédents.  — Le  sulfate  de  nickel  est 
fortement  antiseptique,  supérieur  sous  ce  rapport  au  per- 
manganate de  potasse  et  surtout  au  sulfate  de  fer.  Son 
équivalent  antiseptique  (2er,o0)  est  un  peu  inférieur  à celui 
du  chlorure  de  zinc. 


Aluminium. 

Ce  métal  se  rapproche  encore  des  précédents,  bien  qu’il 
ne  soit  pas  diatomique,  mais  liexatomique,  ses  sels  présen- 
tant le  groupement  (A12)VI.  Très  peu  de  ses  sels  sont  em- 
ployés comme  antiseptiques.  L’alumine,  base  faible,  est 
astringente. 

L'alun  ou  sulfate  double  d’alumine  et  potasse  [(S04)3 
Al2S04K2  + 24  H20]  introduit  dans  le  tube  digestif  est 
toxique  à la  dose  de  I gramme  ou  même  moins.  Il  est 
astringent,  et  s’emploie  surtout  en  gargarismes.  Coagulant 
l'albumine,  il  empêche  la  putréfaction  des  matières  orga- 
niques. L’alun  calciné,  employé  surtout  en  poudre,  agit  en 
absorbant  l’eau  des  tissus  sur  lesquels  on  le  dépose,  et 
c’est  probablement  par  cela  seul  qu’il  agit  sur  les  bactéries, 
si  sensibles  au  moindre  changement  dans  le  degré  de  con- 
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centration  des  liquides  au  milieu  desquels  elles  vivent. 
11  n’est  pas  considéré  comme  un  véritable  antiseptique. 

L’acétate  d’alumine  est  considéré  au  contraire  comme  un 
antiseptique  puissant  (Jalan  de  la  Croix).  Nous  en  traite- 
rons avec  les  autres  composés  organiques  qui  dérivent  de 
l’acide  acétique. 

Or,  Platine,  Osmium. 

Les  sels  d’or  ont  été  employés  anciennement  contre  la 
scrofule  et  la  syphilis.  Les  recherches  récentes,  en  mon- 
trant le  pouvoir  antiseptique  élevé  de  l’or  et  de  ses  com- 
posés, tendent  à les  remettre  en  honneur.  Le  seul  obstacle 
à leur  emploi  est  le  prix  élevé  de  ces  préparations.. 

L’or  en  poudre,  le  chlorure  et  le  bromure  d’or,  seuls  ou 
en  combinaison  avec  l’ammonium  et  le  sodium,  le  cyanure 
et  l’oxyde  d’or  ont  été  employés  à l’intérieur  et  à l’extérieur, 
à des  doses  que  l’on  trouvera  indiquées  dans  les  formu- 
laires. 

Le  chlorure  est  un  caustique  qui  jouit  de  la  réputation 
de  ne  pas  laisser  de  cicatrices  : il  est  soluble  dans  l’eau, 
l’alcool  et  l’éther. 

Ce  sel  est  très  fortement  antiseptique.  Il  vient,  dans  la 
liste  de  Miquel,  immédiatement  après  l’iode  et  le  chlore 
avec  un  équivalent  de  0«r,2o,  égal  à celui  de  ces  deux  mé- 
talloïdes. 

Le  cyanure  d’or,  autrefois  préconisé  par  Chrétien,  a été 
employé  de  nouveau  par  OEsterlen  contre  la  phtisie  ; ce 
sel  est  jaune,  insoluble.  On  l’emploie  à la  dose  de  1 à 
16  milligrammes  suivant  la  formule  suivante  : 

Cyanure  d’or 18  centigrammes 

Chocolat 45  grammes. 

P.  s.  a.  24  pastilles  : 2 à 4 par  jour  (OEsterlen). 

Le  tricyanure  incolore  et  soluble  a été  employé  égale- 
ment par  le  môme  auteur. 

Le  sels  de  platine  se  rapprochent  des  sels  d’or  par  leur 
propriétés,  mais  sont  moins  actifs,  tout  en  étant  d’un  prix 
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très  élevé.  Le  bichlorure  de  platine  a pour  équivalent  anti- 
septique 0sr,  30,  chiffre  supérieur  à celui  de  l’acide  cyan- 
hydrique. On  l’a  essayé  comme  antisyphilitique  (Hœfer). 

L’osmium  n’est  guère  usité  que  comme  acide  osmique 
(Os O4),  corps  volatil  à la  température  ordinaire  (répan- 
dant des  vapeurs  d’osmium),  ce  qui  le  rapproche  du  mer- 
cure, et  se  dissolvant  lentement  dans  l’eau.  C’est  un 
oxydant  énergique  qui  se  décompose  très  facilement,  avec 
réduction  métallique,  au  contact  des  matières  organiques. 
Il  est  donc  irritant,  par  le  seul  contact  de  ses  vapeurs,  et 
caustique  à forte  dose.  C’est  un  antiseptique  énergique 
supérieur  aux  précédents  et  venant,  d’après  Miquel,  immé- 
diatement après  le  nitrate  d’argent  (équivalent  antisep- 
tique : Os^Io). 

Très  employé  en  micrographie  et  en  bactériologie  pour 
fixer  les  tissus  et  les  organismes  inférieurs,  l’acide  osmi- 
que, en  raison  de  son  prix  élevé,  n’est  guère  usité  en  thé- 
rapeutique. On  l’a  employé  en  injections  hypodermiques, 
comme  anlinévralgique  (solution  à 1/100).  Il  agit  proba- 
blement dans  ce  cas  comme  antiseptique  ou  caustique. 

Pour  l’analyse  des  eaux  potables,  M.  Maggi  emploie 
l’acide  osmique,  qui  tue  instantanément  tous  les  microbes 
et  les  précipite  au  fond  du  vase,  où  il  est  facile  de  les  re- 
cueillir. 

On  trouvera  à la  fin  du  volume  un  tableau  des  équiva- 
lents toxiques  des  principaux  sels  métalliques  d’après  les 
recherches  de  M.  Bouchard. 


CHAPITRE  II 


ANTISEPTIQUES  EMPRUNTÉS  A LA  CHIMIE  ORGANIQUE 


Généralités  et  Classification.  — Les  antiseptiques  emprun- 
tés à la  chimie  organique  sont  aujourd’hui  beaucoup  plus 
nombreux  et  variés  que  les  précédents  : il  est  donc  indis- 
pensable d’en  faire  une  étude  sérieuse  que  leur  composi- 
tion très  complexe  et  les  noms  souvent  de  pure  fantaisie 
et  sans  rapport  avec  leur  formule  chimique  sous  lesquels 
ils  sont  connus,  rend  plus  difficile  encore. 

Par  chimie  organique  on  désignait  autrefois  l’étude  des 
corps  extraits. des  organes  des  végétaux  et  des  animaux. 
Aujourd’hui  que  des  corps  de  même  nature  ont  été  obte- 
nus artificiellement  à l’aide  des  minéraux,  on  dit  que  la 
chimie  organique  est  Y étude  de  tous  les  composés  renfermant 
le  carbone  au  nombre  de  leurs  éléments  (Grimaux). 

Dans  ces  composés  le  carbone  est  associé  aux  trois 
corps  simples  : hydrogène,  oxygène,  azote,  et  ces  quatre 
corps,  à eux  seuls,  par  la  différence  de  leurs  proportions, 
fournissent  déjà  des  milliers  de  composés  organiques. 
Mais  ils  peuvent  s’unir  en  outre  au  soufre,  au  phosphore,  à 
presque  tous  les  métalloïdes  et  à plusieurs  métaux,  ce  qui 
accroît  encore  le  nombre  des  composés  organiques  dont 
nous  aurons  à nous  occuper  ici. 

Les  recherches  récentes  de  MM.  Rottenstein  et  Bour- 
cart1  ont  montré  que  le  pouvoir  antiseptique  des  subs- 

] . Rottenstein  ot  Bourcart,  Les  antiseptiques,  étude  comparative  de 
leur  action  différente  sur  les  bactéries,  Paris,  1891. 
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tances  organiques  dépend  du  groupement  des  atomes  de 
C,  H,  O,  Az,  etc.,  qui  constituent  leur  raollécule  chimique, 
mais  surtout  du  nombre  de  ces  atomes. 

Le  pouvoir  antiseptique  d’an  composé  organique  est  di- 
rectement proportionnel  au  nombre  de  groupes  d’hydro- 
carbures (; nuphtyl , phényl,  méthyl),  ou  d’halogènes  (chlore, 
brome,  iode)  qui  se  trouvent  liés  ensemble  dans  la  mollé- 
cule  élémentaire  de  ce  composé  chimique  (Rottenstein  et 
Bourcart). 

Plus  une  combinaison  contient  de  fois  les  hydrocarbures 
CH 3,  C6  H5,  C10  H7  et  leurs  dérivés,  plus  son  pouvoir  bac- 
téricide est  grand  : le  groupe  naphtyl  (C10  H7)  est  environ 
une  fois  plus  antiseptique  que  le  groupe  phényl  (C6  Hs),  et 
celui-ci  est  environ  cinq  ou  six  fois  plus  énergique  que  le 
groupe  méthyl  (C  H3). 

L’oxygène  combiné  à C et  II,  et  même  à Az,  augmente  de 
beaucoup  le  pouvoir  bactéricide  des  dérivés  de  ces  hydro- 
carbures. 

L’azote,  au  contraire,  combiné  ou  non  avec  un  ou  deux 
atomes  d’hydrogène,  abaisse  toujours  le  pouvoir  antiseptique 
d’une  combinaison  organique,  et  d'autant  plus  qu’il  est 
lié  à un  ou  deux  hydrogènes. 

Il  faut  faire  une  exception  pour  le  groupe  cyanogène 
(CAz)  qui  se  comporte  comme  un  élément  halogène  (mé- 
talloïde) et  se  montre  au  moins  aussi  actif  que  le  chlore, 
— ainsi  que  pour  le  groupe  ammonium  (Az  II3)  qui  se  com- 
porte comme  un  métal.  Tous  deux  sont  des  poisons  vio- 
lents, et  leurs  composés  organiques  présentent  des  pro- 
priétés analogues. 

La  substitution,  dans  un  groupe  amide  (Az  II2),  d’un 
groupe  antiseptique  naphtyl,  phényl,  etc.,  à un  ou  deux 
hydrogènes,  relève  immédiatement  le  pouvoir  bactéricide 
du  composé. 

Enfin,  lorsqu’on  étudie  l’action  des  antiseptiques  sur 
les  microbes,  on  doit  distinguer  deux  choses  : 1°  l’effet  de 
la  composition  même  de  la  substance  directement  sur  les 
bactéries;  2°  l’effet  des  produits  de  la  décomposition  de 
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ces  substances  par  les  bactéries  sur  les  bactéries  elles 
mêmes. 

Le  premier  cas  s’applique  à toutes  les  substances  con- 
tenant des  halogènes.  (Rottenstein  et  Bourcart.) 

Ces  considérations  générales  jettent  une  vive  lumière 
sur  l’étude  des  antiseptiques  organiques,  au  point  que  les 
deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  pu  dire  qu’  « à 
partir  d’aujourd’hui,  il  sera  possible,  dès  que  l’on  con- 
naîtra la  composition  chimique  d’une  substance,  d’en 
établir  non  seulement  le  pouvoir  antiseptique,  mais  aussi 
de  comparer  ce  pouvoir  à celui  des  autres  substances 
déjà  classées  ». 

Au  point  de  vue  de  l’équivalent  toxique  des  antisep- 
tiques, il  est  une  dernière  remarque  générale  à faire. 
Nous  avons  vu  (p.  21)  que  le  mélange  de  plusieurs  antisep- 
tiques donnait  un  produit  plus  antiseptique  sans  être  plus 
toxique  que  chacun  des  antiseptiques  pris  séparément 
(Bouchard).  Cette  loi  trouve  son  application  en  chimie  orga- 
nique, avec  cette  différence  que  les  antiseptiques  orga- 
niques sont  des  composés  chimiques  bien  définis,  et  non  de 
simples  mélanges.  C’est  ainsi  que  l’iodoforme,  par  exem- 
ple, est  bien  moins  toxique  que  l’iode  pur1 *  administré  à 
la  dose  où  il  entre  dans  la  composition  de  la  mollécule 
organique  : CH3I,  qui  agit  en  outre  par  son  radical  mé- 
thyl.  — C’est  ce  qui  légitime  la  préférence  que  l’on  donne 
aujourd’hui,  en  antisepsie,  aux  corps  complexes  de  la  chi- 
mie organique  sur  les  corps  plus  simples  de  la  chimie 
minérale. 

Nous  étudierons  les  antiseptiques  d’origine  organique 
dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Hydrocarbures  satures,  série  grasse  ou  dérivés  du  méthan, 
alcools,  éthers  et  acides  organiques. 

2°  Série  aromatique  ou  dérivés  de  la  benzine. 

3°  Alcaloïdes. 

1.  D’après  le  formulaire  do  Dujardin-Beaumetz  et  Yvon,  lïodoformo 

peut  être  donné  à.  l'intérieur  à la  doso  do  10  à 20  centigr.,  tandis  que 

pour  l’iode  pur  on  no  doit  pas  dépasser  la  doso  do  1 à 5 centigr.,  dans  les 
mêmes  circonstances.  Or  l'iodoforme  renferme  90  p.  100  d’iode. 
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La  plupai’t  de  ces  derniers,  bien  qu’ayant  des  applica- 
tions nombreuses  en  médecine,  ne  sont  pas  du  ressort 
de  la  thérapeutique  antiseptique. 

§ 1.  — HYDROCARBURES  SATURÉS, 

SÉRIE  GRASSE  OU  DÉRIVÉS  DU  MÉTHAN 

Les  hydrocarbures  saturés,  dont  le  gaz  des  marais  (CH4) 
est  le  type  le  mieux  connu,  constituent  une  nombreuse 
série  de  corps  représentés  par  la  formule  générale  : 

C"  H 2 n + 2 

Ces  corps  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  que  par  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  du  radical  CH2,  et  présentent 
une  grande  analogie  de  propriétés.  Traités  par  le  chlore, 
ils  fournissent  des  produits  de  substitution  (éthers  chlorhy- 
driques), puis  sous  l’influence  de  réactifs  appropriés,  des 
alcools  homologues,  etc.,  etc.  Nous  renvoyons  aux  traités 
de  chimie  pour  le  détail  de  ces  diverses  réactions  qui 
fournissent  un  très  grand  nombre  de  composés  organiques 
gazeux,  liquides  ou  solides  à la  température  ordinaire,  et 
dont  plusieurs  sont  considérés  comme  antiseptiques. 

Tels  sont  la  paraffine,  le  pétrole,  la  vaseline,  l’alcool,  le 
chloroforme,  etc. 

Pétrole. 

Le  pétrole  brut,  que  tout  le  monde  connaît,  est  un  mé- 
lange naturel  d’hydrocarbures  saturés  que  l’on  purifie  par 
des  distillations  successives.  Il  est  toxique. 

D’après  les  recherches  de  M.  Dubief,  le  pétrole  brut 
enlrave  le  développement  des  microbes  aérobies,  notam- 
ment de  ceux  de  la  suppuration,  mais  n’agit  pas  sur  les 
spores  duBacillus  anthracis.  Son  pouvoir  antiseptique  serait 
médiocre. 

Le  pétrole  a été  récemment  préconisé  en  badigeonnages 
et  en  gargarismes  contre  l’angine  diphtérique  (Larcher). 
Son  emploi  est  bien  supporté  malgré  le  mauvais  goût  du 
liquide  et  les  résultats  obtenus  (40  guérisons  sur  42  cas, 
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sont  très  encourageants.  Le  pétrole  ramollit  et  détache 
assez  rapidement  les  fausses  membranes. 

Vaseline. 

La  vaseline  ou  pélréoline  est  un  mélange  de  paraffine  et 
d’huiles  lourdes  de  pétrole.  En  raison  de  sa  composition 
chimique,  elle  ne  rancit  pas  comme  les  graisses,  et  doit 
remplacer  celles-ci  dans  toutes  les  pommades  destinées 
aux  usages  antiseptiques. 

Alcools  métliylique,  éthylique,  etc. 

L’alcool  méthylique  (CH4  0)  est  le  produit  de  la  distilla- 
tion sèche  dubois,  de  même  que  l 'alcool  éthylique  (C1 2  II6  0), 
alcool  proprement  dit  ou  esprit  cle  vin,  est  le  produit  de  la 
distillation  du  vin  (jus  de  raisin)  et  des  autres  jus  sucrés 
(betterave,  canne  à sucre,  etc.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  a démontré  le  premier1  que 
l’équivalent  toxique  et  l’équivalent  antiseptique  des  alcools 
croissaient  simultanément  et  proportionnellement  à leur 
formule  atomique,  comme  l’indique  le  tableau  suivant  : 


Alcool  éthylique 

C2  H6  0 degré  d’asepsie 

95 

— propylique 

C3HsO  — 

60 

— butylique 

C4H100  — 

35 

— amylique 

C3Hi*0  — 

14 

Il  est  très  difficile  d’obtenir  ces  alcools  à l’état  de  pureté 
absolue  dans  le  commerce.  C’est  ce  qui  explique  les  diffé- 
rences que  l’on  remarque  entre  ces  chiffres  et  ceux  donnés 
par  M.  Bouchard2.  D’après  ce  dernier  auteur,  l 'alcool  méthy- 
lique (CH4  0)  serait  le  moins  toxique,  et  probablement 
aussi  le  moins  fortement  antiseptique  de  tous  les  alcools. 
C’est  ce  qu’indique  sa  formule  chimique.  Toutefois,  il  y a 
lieu  de  tenir  compte,  chez  l’homme,  de  l’accoutumance  à 
l’alcool  éthylique  qui  prédomine  dans  le  vin.  L’alcool  mé- 

1.  Dujakdin-Bkaumutz  ot  Aodiob,  Recherches  expérimentales  sur  la 
p uissance  toxique  des  alcools,  Paris,  1879. 

2.  Bouchard,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  p.  222. 
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thylique  serait  préférable  chez  les  personnes  qui  ne  boi- 
vent habituellement  que  de  l’eau. 

L’alcool  étant  employé  très  souvent  comme  excipient 
ou  pour  activer  la  solubilité  dans  l’eau  des  substances 
antiseptiques  qui  ne  sont  pas  solubles  dans  ce  dernier 
liquide,  on  conçoit  facilement  l’importance  de  ces  chif- 
fres. 

Mais  l’alcool  est  aussi  employé  en  thérapeutique  pour 
lui-même,  c’est-à-dire  pour  l’action  qu’il  exerce  sur  l’or- 
ganisme indépendamment  des  autres  substances  qui 
peuvent  lui  être  associées.  Nous  devons  nous  demander 
ici  si  l’alcool  possède  à lui  seul  une  action  antiseptique? 

C’est  surtout  par  l’oxygène  qu’ils  renferment  que  les 
alcools  doivent  être  considérés  comme  bactéricides,  de 
sorte  qu’un  alcool  sera  d’autant  plus  antiseptique  qu’il 
contiendra  plus  d’oxygène  en  combinaison  avec  l’hydro- 
gène. Ainsi  les  alcools  avec  plusieurs  liydroxyles  (OH) 
seront  plus  antiseptiques  que  ceux  qui  n’en  contiennent 
qu’un.  Les  alcools  hexatoiniques  qui  renferment  6 groupes 
OH,  tels  que  la  mannite  (C4H16Ofi),  seraient  donc,  théori- 
quement, plus  fortement  antiseptiques  que  les  alcools  mo- 
noatomiques comme  l’alcool  ordinaire.  On  n’a  pas  encore 
fait  d’expériences  à ce  sujet,  les  dérivés  du  méthan  (CH3) 
étant  d’ailleurs  considérés  comme  des  antiseptiques  fai- 
bles : en  d’autres  termes  le  groupe  CH3  ne  donne  pas,  à 
lui  seul,  une  grande  valeur  antiseptique  à un  composé  et 
la  présence  de  l’oxygène  ne  relève  cette  valeur  que  d’une 
façon  insuffisante,  lorsqu’il  s’agit  d’utiliser  ces  composés 
dans  la  pratique  de  l’asepsie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’action  antiseptique  de  l’alcool  éthy- 
lique a été  souvent  utilisée  en  médecine,  et,  de  même  que 
l’on  conserve  des  animaux  en  chair  ou  des  pièces  anato- 
miques dans  l’alcool , on  a employé  ce  liquide  dans  le 
pansement  des  plaies  comme  « antiputride  et  an li fermen- 
tescible ».  Guider  admet  que  ses  propriétés  sont  dues 
essentiellement  à son  avidité  pour  l’eau  et  a la  propriété 
qu’il  possède  de  coaguler  l’albumine.  À 1 intérieur  il  agi- 
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rait  comme  stimulant  diffusible,  aliment  respiratoire  et 
dynamophore.  Son  action  est  probablement  plus  com- 
plexe encore. 

Beaucoup  de  faits  tendent  à prouver  que  l’alcool  agjt 
surtout  sur  les  ferments  non  figurés  analogues  aux  dias- 
tases.  Des  solutions  alcooliques  de  1/3  à 1/10  ralentissent 
ou  arrêtent  l’action  de  ces  ferments;  et  si  l’on  se  rappelle 
que  les  toxines  secrétées  par  les  microbes  ont  souvent  la 
nature  chimique  des  diastases,  il  est  permis  de  se  deman- 
der si  l’alcool  n’agit  pas  en  neutralisant  l’action  de  ces 
toxines? 

On  sait  que  le  traitement  interne  le  plus  efficace  que 
l’on  connaisse  contre  l’empoisonnement  général  produit 
par  le  venin  des  serpents  versé  dans  une  plaie  consiste  dans 
l’alcool  à haute  dose.  On  grise  le  malade,  et  on  l’entretient 
dans  cet  état  d’ébriété  jusqu’à  ce  que  les  symptômes 
généraux  se  soient  amendés.  — De  même  dans  la  pneu- 
monie, l’action  de  l’alcool  administré  sous  forme  de  Po- 
tion de  Todd,  ne  s’exerce-t-elle  pas,  au  moins  en  partie, 
sur  les  toxines  sécrétées  par  les  microbes  qui  évoluent 
dans  le  poumon  malade? 

L’action  de  l’alcool  sur  les  microbes  eux-mêmes,  si  fai- 
ble qu’elle  soit,  doit  entrer  en  ligne  de  compte.  D’après 
Jalan  de  la  Croix,  une  solution  d’alcool  à 5/100  empêche 
le  développement  des  bactéries  dans  un  bouillon  de  cul- 
ture, tandis  qu’il  en  faut  une  à 22/100  pour  stériliser  les 
germes  de  ces  bactéries  ou  les  détruire  quand  elles  sont 
en  plein  développement,  et  83/100  pour  stériliser  les 
germes  de  ces  dernières.  La  solution  à 5/100  empêche  le 
développement  des  bactéries  dans  un  mélange  de  viande 
crue  et  d’eau  froide. 

Avant  que  le  pansement  des  plaies  à l’acide  phénique 
ait  été  vulgarisé  par  Lister  (1873),  on  employait  journel- 
lement l’alcool  étendu  d’eau  ou  l’alcool  additionné  d’au- 
tres substances  également  antiseptiques  (camphre,  arnica, 
etc.)  pour  ce  genre  de  pansement.  Actuellement  l’alcool 
à dose  plus  ou  moins  élevée  entre,  comme  dissolvant, 
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dans  les  solutions  phéniquées  qui  ont  remplacé  les  précé- 
dentes, et  dans  un  grand  nombre  d’autres  solutions  anti- 
septiques dont  il  sera  question  plus  loin. 

Glycérine  : C=)  Hs(OH)3. 

La  glycérine  est  un  alcool  triatomique,  très  employé 
aujourd’hui  en  thérapeutique,  pur  ou  associé  à d’autres 
médicaments  auxquels  elle  sert  d’excipient. 

Elle  est  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool.  Ses  propriétés 
dissolvantes  sont  intermédiaires  entre  celles  de  l’alcool  et 
de  l’eau.  Elle  dissout  un  très  grand  nombre  de  sels  mé- 
talliques et  d’autres  substances. 

La  glycérine  conserve  les  matières  organiques  de  la 
même  manière  que  l’alcool,  mais  son  équivalent  bactéricide 
est  beaucoup  plus  faible.  Elle  entrave  le  développement 
de  la  plupart  des  bactéries,  mais  favorise,  au  contraire, 
celui  du  bacille  tuberculeux  (Bouchard).  Elle  agit  proba- 
blement surtout  par  son  avidité  pour  l’eau  qu’elle  en- 
lève aux  cellules  organiques  avec  lesquelles  on  la  met  en 
contact.  C’est  un  antiseptique  très  faible  (éq.  : 22o  gr. 
d’après  Miquel). 

M.  Bouchard  a montré  que  la  glycérine  était  un  mau- 
vais excipient  pour  les  injections  hypodermiques.  Elle 
produit  de  l’albuminurie  et  de  l’hémoglobinurie. 

Au  contraire  il  est  préférable  de  se  servir  de  la  glycé- 
rine au  lieu  d’alcool  pour  les  solutions  phéniquées,  car 
l’alcool  diminue  le  pouvoir  antiseptique  du  phénol. 

Chloroforme  : CHC13. 

Le  chloroforme  ou  chlorure  de  méthyle,  méthan  trichloré, 
doit  être  considéré  comme  un  hydrocarbure  de  la  formule 
du  méthan  CH4,  ou  gaz  des  marais,  dont  un  atome  d’H  est 
remplacé,  dans  la  mollécule  chimique,  par  trois  atomes 
de  chlore. 

Le  chloroforme  est  un  liquide  très  mobile,  plus  dense 
que  l’eau  dans  laquelle  il  est  peu  soluble  (1  p.  100),  soluble 
en  toute  proportion  dans  l’alcool  et  l’éther,  insoluble  dans 


ÉTUDE  DES  ANTISEPTIQUES. 


71 


la  glycérine.  Appliqué  pur  sur  la  peau  et  les  muqueuses, 
il  est  irritant  et  produit  rapidement  la  vésication.  Étendu 
d’eau  il  produit  encore  une  rubéfaction  notable. 

C’est  un  bon  antiseptique,  où  l’action  du  chlore  s’ajoute 
à celle  de  l’hydrocarbure.  Miquel  le  classe  comme  forte- 
ment antiseptique  (équivalent:  0 gr.  80).  A la  dose  de 
1 p.  100  ou  1 p.  130,  il  paralyse  les  bactéries  et  prévient 
leur  développement:  pour  stériliser  les  germes,  il  faut 
parties  égales  de  chloroforme  et  d’eau. 

Notons  dès  à présent  que  le  chloroforme  est  le  premier 
terme  de  la  série  des  composés  halogènes  du  méthan  que  nous 
allons  étudier  successivement  en  passant  à des  composés  qui 
seront  des  antiseptiques  de  plus  en  plus  énergiques  par  l’ad- 
jonction d'un  plus  grand  nombre  d’atomes  d'hydrocarbures  et 
de  composés  halogènes. 

L’eau  chloroformée,  obtenue  en  agitant  de  l’eau  avec  du 
chloroforme  et  en  décantant,  est  une  solution  à 1 p.  100, 
et  s’emploie  mélangée  à partie  égale  d’eau  ou  d’une  potion 
aromatique,  à la  fois  comme  antiseptique  et  analgésique 
du  tube  digestif. 

Chlorure  cl’éthyle  bichloré  : C2H3C13. 

L ’éthan  trichlorè  ou  chlorure  d’éthyle  bichloré,  d’après  sa 
composition  (un  CH3  en  plus),  serait  un  antiseptique  plus 
énergique  que  le  précédent.  Il  est  inusité. 

Le  sesquichlonire  de  carbone  (C2C16),  dérivé  perchloré  du 
précédent,  a été  employé  avec  succès  contre  le  choléra  à 
la  dose  de  25  centigrammes  toutes  les  demi-heures  pen- 
dant la  période  algide.  C’est  un  corps  cristallisé  à odeur 
camphrée. 

Chloral  : C2HC120. 

Le  chloral  ou  aldéhyde  trichlorée  est  liquide,  mais  ne 
s’emploie  en  médecine  que  sous  forme  de  chloral  hydraté  : 
C2HC120,H20,  qui  est  en  cristaux  blancs,  durs,  fon- 
dant à 48°  et  sublimant  lentement  comme  le  camphre 
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à la  température  ordinaire,  d’où  son  odeur  pénétrante. 

Le  chloral,  qui  ne  contient  dans  sa  mollécule  que  deux 
atomes  de  chlore,  est  un  antiseptique  moins  énergique  que 
le  chloroforme  qui  en  a trois,  mais  il  agit  aussi  par  son 
atome  d’oxygène.  D’après  Miquel,  il  est  modérément  anti- 
septique avec  l’équivalent:  9,30. 

D’après  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Hirn,  1 gramme  de 
chloral  suffit  à arrêter  la  fermentation  de  100  grammes  de 
matière  putrescible,  ce  qui  correspond  bien  à l’équivalent 
antiseptiqne  donné  par  Miquel. 

Sa  solubilité  dans  l’eau  le  rend  d’un  usage  commode 
pour  le  pansement  des  plaies  gangréneuses  et  fétides 
(solution  à 1 p.  100)  et  pour  injection  dans  l’empyème 
après  évacuation  du  pus  (Dujardin-Beaumetz  et  Martineau). 

Acide  trichloracétique  : H CD  O2. 

Ce  corps  est  également  un  bon  antiseptique,  d’ailleurs 
inusité.  Il  agirait  à la  fois  par  le  chlore  et  par  l’acide  acé- 
tique qu’il  renferme. 

Il  est  solide,  en  cristaux  incolores,  à odeur  agréable  un 
peu  mordante,  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool. 

Très  caustique  en  solution  concentrée,  il  coagule  l’albu- 
mine. D’après  Filippovitch,  en  solution  à 1 ou  2 p.  100  il 
détruit  tous  les  micro-organismes.  En  solution  plus  faible, 
il  entrave  le  développement  des  bactéries,  mais  non  celui 
des  ferments  non  figurés.  Son  pouvoir  antiseptique  le  pla- 
cerait immédiatement  après  le  sublimé  et  l’acide  phénique. 

Iodoforme  : CHP. 

L ’iodure  de  méllujle  biiodé,  ou  iodoforme,  est  cristallisé 
jaune,  insoluble  dans  l’eau  ; son  odeur  forte,  pénétrante 
et  tenace,  est  le  seul  inconvénient  que  présente  cet  anti- 
septique, qui,  depuis  quelques  années,  a presque  entière- 
ment remplacé  l'acide  phénique  dans  la  pratique  chirurgi- 
cale. Il  est  employé  généralement  en  poudre.  11  est  soluble 
dans  12p.  100  d’alcool  bouillant,  6 d’éther,  dans  le  chloro- 
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forme,  la  benzine,  les  huiles  fixes  et  volatiles;  insoluble 
dans  la  glycérine. 

11  est  fortement  antiseptique  avec  un  équivalent  de 
0 gr.  60  (Miquel).  On  admet  qu’ilagiten  se  décomposant  au 
contact  des  tissus,  d’abord  en  iodates  et  iodures  de  sodium 
et  potassium  (Bing),  puis  par  mise  en  liberté  de  l’iode  à 
l’état  naissant  (il  en  contient  90  p.  100  en  poids)  C’est  un 
cicatrisant  énergique,  e t les  chirurgiens  le  recherchent  sur- 
tout pour  les  cas  où  il  y a lieu  de  réduire  le  plus  possible  la 
suppuration  des  surfaces  saignantes.  Il  serait  très  intéressant 
de  connaître  quelle  est  au  juste  son  action  sur  les  leuco- 
cytes, cellules  embryonnaires  ou  cellules  migratrices  qui 
constituent  le  pus1.  On  l’emploie  sous  forme  de  poudre  et 
de  gaze  iodoformée,  de  collodion  iodoformé,  etc. 

A l’intérieur,  la  dose  est  de  10  à 20  centigrammes  par 
jour  en  pilules,  mais  il  est  beaucoup  moins  usité  sous 
cette  forme  qu’en  chirurgie.  Dissous  dans  l’huile  d’amandes 
douces,  on  peut  l’employer  comme  collutoire  contre  les 
angines  septiques,  etc. 

On  a cherché,  par  une  foule  de  moyens,  à masquer 
l’odeur  de  l’iodoforme,  et  on  a employé  successivement 
dans  ce  but  : 1 p.  de  café  pulvérisé  pour  2 p.  d’iodoforme, 
— 0,0a  d'acide  phénique  pour  10; — 5 de  camphre  et 
2 d’essence  de  menthe  pour  15;  — 1 gramme  de  couma- 
rine  pour  5 d’iodoforme,  etc.  Le  menthol,  la  créoline,  la 
vanilline,  etc.,  ont  également  été  proposés.  La  coumarine, 
qui  est  elle-même  antiseptique,  est  malheureusement  d’un 
prix  très  élevé  (2  à 3 francs  le  gramme).  On  devra  lui  pré- 
férer, pour  l’usage  courant,  le  camphre,  qui  est  également 
antiseptique. 

On  a signalé  des  cas  d’empoisonnements  par  l’iodoforme 
môme  dans  l’usage  externe,  par  absorption  de  l’iode  sur 
une  large  surface  ulcérée. 

1.  D’après  Ruyter  la  décomposition  do  l’iodoforme  aurait  lieu  au 
contact  dos  ptomaïnos  (toxines)  sécrétées  par  les  microbes  du  pus,  et 
dont  l’action  nocive  est  alors  annihilée.  Cette  réaction  n’aurait  lieu  qu’on 
face  des  bactéries  anaérobies  (?). 
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Iodol  : C*I*AzH. 

Uiodol,  qui  est  une  amine  ou  ammoniaque  composée,  est 
un  bon  antiseptique  qui  a,  sur  l’iodoforme,  l’avantage 
d’ètre  presque  inodore  et  moins  irritant. 

C’est  une  poudre  cristalline  d’un  jaune  brun,  insipide, 
très  peu  soluble  dans  l’eau  (1/5000),  soluble  dans  l’alcool, 
l’éther,  les  huiles  et  la  glycérine  additionnée  d’alcool.  On 
l’a  employé  de  la  même  manière  que  l’iodoforme  (poudre, 
glycérine  contenant  la  poudre  en  suspension,  vaseline 
iodolée,  gaze  à l’iodol,  etc.),  et  les  résultats  ont  été  très 
satisfaisants  dans  tous  les  cas,  sauf  contre  les  ulcères 
gangréneux  (Mazzoni,  Schmitt).  M.  A.  Trousseau  l’a  utilisé 
avec  avantage  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

En  résumé,  et  bien  que  ce  corps  soit  encore  incomplète- 
ment étudié  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  semble 
que  l’atome  AzH  qui  entre  dans  la  composition  de  l’io- 
dol ne  suffit  pas  pour  abaisser  son  pouvoir  antiseptique, 
en  raison  des  quatre  atomes  d’iode  qu’il  possède.  Il  ren- 
ferme 88,9  pour  100  d’iode,  c’est-à-dire  presque  autant  que 
l’iodoforme.  Ses  avantages  sur  l’iodoforme  sont  le  peu 
d’odeur,  l’action  moins  irritante  et  l’innocuité  parfaite,  lefs 
intoxications  paraissant  beaucoup  plus  rares  avec  lui  qu’avec 
l’iodoforme.  Il  est  encore  d’un  prix  élevé. 

Iodophénine. 

Ce  composé,  qui  se  rapproche  du  précédent,  est  soluble 
dans  20  parties  d’acide  acétique,  soluble  dans  l’alcool,  pres- 
que insoluble  dans  l’eau.  Il  contient  50  à 00  p.  100  d’iode. 
En  solution  à 1/5000,  il  tuerait  les  microbes  du  pus  (Stap/iy- 
lococcus  aureus ) après  un  contact  de  5 minutes.  (Sciiolyien.) 

Bromolorme  : CH  Br3. 

Le  bromoforme,  analogue  du  chloroforme  et  de  l’iodo- 
forme  est  un  liquide  incolore  très  dense,  d’odeur  assez 
agréable,  plus  puissant  comme  anesthésique  que  le  chloro- 
forme. On  l’a  vanté  contre  la  coqueluche. 
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C’est  un  puissant  antiseptique  dont  on  s est  servi  avec 
succès  dans  le  traitement  de  la  diphtérie1.  Il  agit  à la  fois 
comme  antiseptique  et  comme  anesthésique.  Mais  on  lui 
préfère  généralement  le  bromol. 

Bromol  : C6H3OBr3. 

Le  bromol,  ou  tribromophénol,  appartient  à la  série  aroma- 
tique ; mais  nous  en  traiterons  ici  en  raison  des  rapports 
que  ce  corps  présente  avec  le  bromoforme.  Sa  composi- 
tion indique  déjà  un  antiseptique  beaucoup  plus  énergique. 

C’est  une  poudre  jaune  citron,  à saveur  sucrée  et  astrin- 
gente, à odeur  caractéristique  mais  non  désagréable,  in- 
soluble dans  l’eau,  soluble  dans  la  glycérine,  l’alcool, 
l’éther,  le  chloroforme  et  les  huiles  grasses. 

Bien  que  peu  toxique,  ce  corps  est  doué  de  propriétés 
antiseptiques  accusées  : un  morceau  de  viande  saupou- 
drée de  bromol  se  conserve  sans  altération  plusieurs  jours 
à la  température  de  30°. 

On  l’emploie  à l’extérieur,  pour  le  pansement  des  ulcè- 
res et  des  plaies,  en  poudre  ou  mélangé  à la  vaseline. 
Dans  les  angines  infectieuses,  il  présente  sur  les  corps 
précédemment  étudiés  l’avantage  de  pouvoir  être  dissous 
dans  la  glycérine  (1  p.  23).  On  l’a  également  employé  dans 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléra  infantile,  les  abcès  du  pou- 
mon. (Rademaker). 

En  résumé,  le  bromol  serait  le  meilleur  antiseptique 
que  nous  ayons  étudié  jusqu’ici,  et  il  y aurait  lieu  d’es- 
sayer de  le  substituer  à l’iodoforme,  dont  il  n’a  ni  l’odeur 
désagréable,  ni  l’action  toxique.  Il  est  supérieur  même  à 
l’iodol,  qui  renferme  le  radical  AzII,  abaissant  le  pouvoir 
antiseptique,  tandis  que  dans  la  mollécule  de  bromol, 
tout  est  utilisé  pour  l’antisepsie.  D’ailleurs,  nous  l’avons  dit, 
ce  corps  appartient  en  réalité  a.nxphénols  (série  aromatique). 

Acides  organiques. 

Les  acides  organiques  sont,  comme  les  composés  précé- 
dents, d’autant  plus  antiseptiques  que  leur  mollécule  ren- 
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ferme  un  nombre  plus  élevé  des  groupes  COOH,  OH,  CO, 
COH  et  CH3,  C2H3,  etc.,  de  sorte  qu’on  peut  les  ranger 
dans  l’ordre  suivant  : 

Acide  formique  : C H 2 O 2 

— acétique  : C2H402 

— lactique  : C3HG03 

— tartriquo  : C4HG0G 

— citrique  : CGII807 

Le  premier  acide  de  cette  série  étant  le  moins  antisep- 

tique et  le  dernier  le  plus  antiseptique,  cette  loi,  qui  est 
le  corollaire  de  celle  que  nous  avons  énoncée  pour  tous 
les  composés  du  méthan,  est  analogue  à celle  qui  règle  le 
pouvoir  aseptique  des  alcools,  et  nous  explique  déjà  l’ac- 
tion, connue  depuis  longtemps,  de  l’acide  citrique  sur  les 
microbes  pathogènes. 

L’acide  formique,  d’après  Schulz,  en  solution  à 1 p.  100, 
empêche  la  putréfaction  du  pancréas,  et  à 0,2o,  p.  100  celle 
de  la  fibrine.  Pendant  six  mois,  il  a pu  empêcher  le  dé- 
veloppement des  germes  dans  un  liquide  de  culture. 

L’acide  acétique  a été  préconisé  par  Roth  et  Angelmann 
comme  antiseptique  et  désinfectant.  D’après  ce  dernier, 
la  solution  à 3 p.  100  serait  un  hon  antiseptique  à em- 
ployer en  gynécologie,  comme  beaucoup  moins  toxique 
que  l’acide  phénique.  A l’extérieur,  on  peut  porter  la  so- 
lution à 20  p.  100  (Legendre).  C’est  la  base  de  nombreux 
vinaigres  aromatiques  employés  en  lotions.  En  somme, 
c’est  un  antiseptique  faible. 

Plusieurs  acétates  métalliques  sont  employés  en  méde- 
cine : leur  action  tient  à la  fois  de  celle  de  leur  acide  et 
du  métal  qui  entre  dans  leur  composition  (sous-acétate 
de  plomb  ou  extrait  de  saturne , acétate  de  cuivre,  etc.) 

L’acide  lactique  a été  préconisé  par  MM.  Hayem  et  Le- 
sage, comme  antiseptique,  dans  la  diarrhée  verte  des  en- 
fants, à la  dose  de  2 grammes,  dans  une  potion  de  100  gram- 
mes, à prendre  par  cuillerées. 

On  l’a  employé  aussi  comme  topique  dans  la  diphtérie, 
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les  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  de  1 oreille,  et 
contre  certains  cancers. 

Les  acides  oxalique,  tartrique  et  citrique  sont  placés  à 
peu  près  au  même  rang  par  Miquel  parmi  les  antisepti- 
ques forts  : ils  sont  cependant  moins  actifs  que  les  acides 
minéraux,  et  ceux-ci  le  sont  moins  que  les  acides  de  la 
série  aromatique  (acides  salicylique  et  benzoïque).  Leur 
équivalent  varie  de  3 à 5 grammes  pour  un  litre  de  bouil- 
lon de  culture. 

L’acide  oxalique  a été  préconisé  à l’intérieur  et  à l’exté- 
rieur contre  la  diphtérie  (Cornillon).  Sa  solution  pour 
badigeonnages  est  à 1 p.  20  d’eau  ou  1 p.  100  de  glycérine. 

L’acide  tartrique  est  inusité  comme  antiseptique.  Le  tar- 
trate  acide  de  potassium  ( crème  de  tartre)  est  employé 
comme  purgatif  à la  dose  de  lb  à 30  grammes.  Le  tartrate 
double  de  potasse  et  de  soude  (sel  de  Seignette ),  agit  de 
même 'à  la  dose  de  30  à 40  grammes.  Le  tartrate  antimo- 
nio-potassique  ou  émétique  ( tartre  stibié)  est  employé 
comme  vomitif  ou  purgatif  à la  dose  de  3 à 20  centigram- 
mes, et  n’est  plus  guère  employé  comme  « contre-stimu- 
lant » à la  dose  de  40  à 7b  centigrammes,  par  doses 
fractionnées.  C’est  un  médicament  très  actif  et  très  irré- 
gulier, dont  l’action  locale  sur  le  tube  digestif  et  l’action 
générale  sur  l’organisme  doivent  être  surveillées. 

L’acide  citrique  est,  comme  sa  formule  l’indique,  l’anti- 
septique le  plus  efficace  de  cette  série.  Il  se  présente  sous 
forme  de  cristaux  blancs  solubles  dans  les  3/4  de  leur 
poids  d’eau  froide,  solubles  dans  l’alcool  et  dans  l’éther. 
On  le  retire  du  jus  de  citron.  Il  existe  aussi  dans  les  gro- 
seilles, les  framboises,  les  fraises,  les  cerises,  les  oranges. 

L’équivalent  antiseptique  de  l’acide  citrique  est  de 
3 grammes  pour  I litre  de  bouillon  de  culture;  c’est-à-dire 
qu’il  est  à peu  près  le  même  que  celui  des  acides  minéraux 
(chlorhydrique,  azotique,  etc.),  avec  cette  différence  que  cet 
acide  organique  est  beaucoup  mieux  supporté  par  l’orga- 
nisme (on  peut  donner  2 à G grammes  d’acide  citrique 
par  jour  à l’intérieur,  tandis  que,  pour  l’acide  clilorhy- 
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drique,  1 à 2 grammes  dilués  dans  un  litre  d’eau  sont  la 
dose  qu’on  ne  saurait  dépasser  sans  produire  des  symp- 
tômes toxiques).  D’ailleurs,  on  n’a  guère  employé  l’acide 
citrique  que  comme  topique. 

Sous  forme  de  jus  de  citron,  l’acide  citrique  a été  usité 
autrefois  pour  toucher  les  ulcères  atteints  de  pourriture 
d’hôpital.  Mais  c’est  surtout  en  gargarisme  qu’on  l’emploie 
encore  actuellement  contre  les  angines  pseudo-membra- 
neuses et  la  diphtérie. 

Cyanogène  et  Cyanures. 

Au  groupe  des  ammoniaques  composées  (amides  et  ni- 
triles)  se  rattachent  les  composés  du  groupe  CAz  (cyano- 
gène), qui  se  comporte  dans  ses  combinaisons  comme  un 
corps  simple,  un  métalloïde  du  même  groupe  que  le 
chlore,  l’iode  et  le  brome. 

L’acide  cyanhydrique  (CAzH)  est  le  nitrile  de  l’acide  for- 
mique. 

Tous  les  corps  qui  renferment  le  radical  CAz  ou  Cy 
(cyanogène) , sont  des  antiseptiques  énergiques,  mais  en 
même  temps  des  poisons  d’une  violence  extrême,  plus 
toxiques  que  le  mercure  et  ses  sels,  ce  qui  en  restreint 
singulièrement  l’emploi  en  thérapeutique.  Sans  cette  toxi- 
cité on  pourrait  employer  les  cyanures  dans  les  mêmes 
circonstances  où  l’on  emploie  les  chlorures,  les  iodures  et 
les  bromures. 

D’après  Miquel,  le  cyanure  de  potassium  est  fortement 
antiseptique  (équivalent  : 1 gr.  20).  Le  cyanure  de  met'cure 
serait  plus  énergique  encore,  et  Y acide  cyanhydrique  aurait 
pour  équivalent  0,40,  chiffre  inférieur  cependant  à celui 
de  l’iode  (0,2b)  et  surtout  du  sublimé  (0,07). 

Le  cyanure  de  mercure  (HgCy2)  a été  employé  comme 
antiseptique  à l’intérieur.  Erichsen,  Annuschat,  Rothe 
et  Schultze  l’ont  préconisé  contre  la  diphtérie,  en  po- 
tions à dose  de  1 à 10  centigrammes  et  plus,  dans  120 
grammes  d’eau  de  menthe, par  cuillerées  à thé  d’heure  en 
heure. 
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Les  ferrocyanures  n’ont  pas  été  employés  comme  anti- 
septiques. 

Sulfure  de  carbone  et  Composés  organiques  sulfurés. 

Le  sulfure  de  carbone  (CS2)  est  un  liquide  lourd  très 
peu  soluble  dans  l’eau.  Cependant,  en  agitant  et  en  lais- 
sant l’eau  en  contact  avec  du  sulfure  en  excès,  on  obtient 
l’eau  sulfocarbonée  (Dujardin  -Beaumetz),  le  sulfaminol  ou 
(thio-oxy -diphény lamine),  le  sulfocarbol,  le  sulfobenzoate 
de  soude,  le  sozoiodol,  etc.,  appartiennent  à la  série  aro- 
matique, dont  nous  allons  nous  occuper  maintenant. 

§ 2.  — HYDROCARBURES  DE  LA  SERIE  AROMATIQUE 
OU  DÉRIVÉS  DE  LA  BENZINE 

La  benzine  (C6HG),  ou  benzol,  est  le  premier  terme  et  la 
base  ou  le  noyau  d’une  nombreuse  série  de  composés  très 
importants  pour  nous,  car  ils  sont  tous  plus  ou  moins 
antiseptiques,  et  quelques-uns  d’entre  eux  sont  probable- 
ment les  meilleurs  antiseptiques  que  fournisse  la  chimie 
organique.  Comme  ces  corps  ont  tous  une  odeur  forte  et 
aromatique,  que  beaucoup  même  sont  des  essences,  on  a 
donné  à cette  série  le  nom  de  série  aromatique. 

Pour  montrer  l’importance  de  la  série  aromatique  en 
thérapeutique,  il  suffit  de  dire  que  les  phénols,  les  naphtols, 
l’acide  salicylique  et  tous  leurs  dérivés  si  employés  depuis 
quelques  années,  appartiennent  à ce  groupe  de  composés 
organiques. 

Pour  faciliter  l’étude  de  cette  nombreuse  série,  nous 
passerons  successivement  en  revue  dans  l’ordre  que  nous 
indiquons  ici  : 

1°  Les  hydrocarbures  aromatiques  (groupe  méthyl ) ; 

2°  Les  hydrocarbures  oxygénés  (groupe  phényl),  etlcs  acides 
aromatiques  qui  s’y  rattachent; 

3°  Les  hydrocarbures  du  groupe  naplityl ; 

4°  Les  hydrocarbures  du  groupe  des  kétones  et  des  quiuones  i 

■}°  Les  hydrocarbures  contenant  de  l'azote. 
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Avec  chacun  de  ces  différents  groupes,  nous  étudierons 
les  composés  haloïdes  et  sulfurés  qui  s’y  rattachent. 

Hydrocarbures  aromatiques;  {Groupe  Méthyl.  : CH3) 
Benzol,  Toluol,  etc. 

Les  hydrocarbures  de  ce  groupe  sont,  comme  nous 
l’avons  dit,  faiblement  antiseptiques,  leur  pouvoir  bacté- 
ricide croissant  d’ailleurs  à mesure  que  l’hydrogène  est 
remplacé  dans  le  benzol  (CGII)  par  CH3  ou  d’autres 
groupes  antiseptiques.  (Rottenstein  et  Bourcart).  En  étu- 
diant successivement  le  benzol,  le  toluol,  le  xylol,  le 
mesithylène,  l’ hexaméthylbenzol,  on  passe  progressivement  à 
des  composés  de  plus  en  plus  énergiques. 

Le  benzol  (G6  H6),  ou  benzine,  que  tout  le  monde  connaît, 
est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  assez  agréable  quand 
il  est  pur,  presque  insoluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans 
l’alcool  et  l’éther.  Il  dissout  l’iode,  le  soufre,  le  phosphore, 
le  camphre  et  la  plupart  des  substances  organiques  riches 
en  carbone.  Il  est  inusité  en  médecine.  Le  toluol  et  les 
autres  composés  énumérés  plus  haut  le  sont  également,  au 
moins  comme  antiseptiques.  Leurs  propriétésserapprochent 
de  celles  du  benzol:  tous  sont  très  volatils  et  inflammables. 

Aniline  et  Fuchsine. 

Parmi  les  dérivés  de  la  benzine  et  de  la  nitrobenzine 
( essence  de  mirbane ),  l 'aniline  est  un  des  plus  importants 
pour  l’industrie,  et  fournit  elle-même  la  fuchsine,  ou  rouge 
d’aniline,  produit  utilisé  en  thérapeutique  depuis  quelques 
années. 

La  fuchsine  (ou  fuschine)  s’obtient  en  traitant  l’aniline 
par  des  agents  oxydants  (azotate  de  mercure,  acide  arsé- 
nique).  Ce  corps  est  un  chlorhydrate  de  rosaniline,  comme 
le  montre  sa  formule  : 

CS0H13Az3,HCl 

11  se  présente  sous  forme  de  cristaux  d’un  vert  mordoré, 
dont  les  solutions  sont  d’un  beau  rouge  violacé,  qui  se  fixe 
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facilement  sur  toutes  les  substances  organiques  et  les  co- 
lore solidement  sans  qu’il  soit  besoin  de  mordant. 

La  fuchsine  est  employée  à l’intérieur  et  à l’extérieur 
comme  antiseptique. 

On  s’en  sert  à l’intérieur  dans  le  traitement  des  néphrites 
albumineuses  (Feltz  et  Ritter).  On  l’administre  en  cachets 
à la  dose  de  0 gr.  25  par  jour,  et  on  en  donne  deux  par 
jour.  Ce  médicament  colore  les  urines  en  rouge,  et  il  est 
toujours  bien  supporté. 

La  nitroglycérine  a également  été  employée  dans  le  trai- 
tement de  la  néphrite,  en  solution  au  centième,  dont  on 
donne  60  millimètres  cubes  trois  fois  par  jour  (Mayo- 
Robson). 

La  fuchsine  est  employée  à l’extérieur  dans  le  traite- 
ment des  ulcères  chroniques  et  rebelles.  Elle  agit  à la  fois 
comme  antiseptique  et  comme  analgésique.  On  prescrit  la 
solution  suivante  : 

Fuchsine o er.  70 

Alcool ) 

Eau ] ' ' j ââ.  215  gr. 

Après  badigeonnage,  on  recouvre  d’une  gaze  trempée 
dans  la  même  solution,  de  taffetas  gommé,  de  ouate  et 
d’un  bandage.  Ce  médicament  n’a  d’autre  inconvénient  que 
sa  couleur  très  tenace  et  qui  tache  la  peau  pour  longtemps. 

Hydrocarbures  oxygénés,  Phénols  ou  Oxybenzols 

( Groupe  Phcnyl.  : CG  H«). 

Ces  composés,  de  même  que  les  acides  aromatiques, 
sont,  comme  nous  l’avons  dit,-  cinq  ou  six  fois  plus  anti- 
septiques que  les  benzols  et  les  composés  analogues.  Ils 
ont,  en  outre,  l’avantage  d’être  pour  la  plupart  solubles 
dans  l’eau. 

Le  tanin,  le  phénol,  la  créosote,  le  gaïacol,  le  salol,  le 
thymol,  etc.,  appartiennent  à ce  groupe  et  présentent  des 
propriétés  bactéricides  de  plus  en  plus  fortes,  à peu  près 
dans  l’ordre  où  nous  venons  de  les  énumérer. 

G 
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Tanin. 

Le  tanin  ou  acide  tannique  (CuH,009)  est  une  poudre 
d’un  gris  jaunâtre,  soluble  dans  l’eau,  se  comportant 
comme  un  acide  organique.  Employé  autrefois  comme 
« astringent  »,  on  doit  tenir  compte  aujourd’hui  de  ses 
propriétés  antiseptiques,  mises  en  lumière  par  MM.  Ray- 
mond et  Arthaud  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
(1  à S grammes  par  jour).  C’est  un  antiseptique  supérieur 
à l’acide  pyrogallique  (équivalent  : 4fc'r,  80,  d’après  Miquel). 

A l'extérieur,  le  tanin  a été  employé  dans  la  blennor- 
ragie, la  leucorrhée,  la  furonculose. 

Le  tonale  de  bismuth  est  employé  comme  anti-diarrhéique; 
le  tanate  de  plomb  en  poudre,  contre  les  escharres  du  sa- 
crum; le  tanate  de  zinc,  contre  les  écoulements  blennor- 
ragiques invétérés. 

Le  ratanhia,  dont  l’extrait  entre  dans  la  composition 
du  sirop  iodo-tanique,  renferme  42  p.  100  de  tanin  et  de 
l’acide  gallique  en  faible  proportion. 

Phénol,  Acide  phonique  : CG1160. 

Le  phénol  ou  monooxybenzol,  plus  connu  sous  le  nom 
d’acide  phénique,  n’est  pas  un  véritable  acide.  Ses  pro- 
priétés le  rapprochent  plutôt  des  alcools,  et  les  chimistes  ] 
le  considèrent  comme  constituant  une  fonction  nouvelle, 
celle  de  phénol.  11  existe  un  grand  nombre  de  phénols  qui 
jouissent  tous  de  la  propriété  de  donner  des  composés  j 
chlorés,  bromes,  iodés  et  sulfoconjugués,  dont  la  plupart  1 
sont  de  bons  antiseptiques. 

Ou  retire  le  phénol  du  goudron  de  houille,  où  il  existe  I 
tout  formé.  Il  est  solide,  cristallisé,  fondant  à 34°;  son  . 
odeur  est  désagréable,  sa  saveur  caustique  : il  attaque  I 
l’épiderme  en  y formant  des  taches  blanches  qui  sont  1 
accompagnées  d’une  sensation  de  fourmillement.  Il  se  I 
dissout  dans  20  fois  son  poids  d’eau,  dans  l’alcool,  la  gly-  ( 
cérine,  les  huiles  et  l’éther.  — On  l’emploie,  en  pharmacie,  | 
sous  trois  formes  : 1°  acide  phénique  cristallisé;  2°  phénol 
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absolu  purifié,  soluble  dans  lo  p.  100  d’eau  froide  ; 3°  acide 
phénique  liquide,  mélange  de  90  p.  100  d’acide  et  de 
10  p.  100  d’alcool,  soluble  dans  18  p.  100  d’eau  froide; 
40  enfm)  acide  phénique  coloré,  impur,  qui  ne  doit  être 
employé  que  comme  désinfectanL  des  locaux  contamines. 
Pour  l’antisepsie,  on  doit  employer  le  phénol  absolu,  qui 
est  du  phénol  parfaitement  pur. 

On  l’emploie  à la  dose  de  0^,o0  à 1 gramme  à l’inté- 
rieur, sous  forme  à’ eau  phéniquée  à 1/1000.  A l’extérieur, 
on  emploie  l’eau  phéniquée  à 1/20  ou  1/40,  obtenue  avec 
l’acide  phénique  liquide  (alcoolisé),  l’huile  et  le  vinaigre 
phéniqués.  Il  faut  se  méfier  des  solutions  trop  fortes  qui 
tannent  la  peau  et  produisent  des  désordres  plus  ou  moins 
profonds  par  l’absorption  du  phénol.  L’empoisonnement 
par  le  phénol  se  traduit  par  de  la  céphalée,  des  vomisse- 
ments, des  convulsions,  une  coloration  noire  des  urines, 
les  accidents  pouvant  amener  la  mort  au  milieu  du  col- 
lapsus  général.  — D’après  M.  Hallopeau,  les  solutions  dans 
la  glycérine,  l’huile  et  les  pommades  irritent  beaucoup 
moins  la  peau  que  les  solutions  alcooliques,  dans  la  vase- 
line ou  même  dans  l’eau  pure. 

D’après  Miquel,  le  phénol,  bien  que  fortement  antisep- 
tique (équivalent  : 3sr,20),  l’est  moins  que  les  acides  miné- 
raux, et  à peine  un  peu  plus  que  le  permanganate  de 
potasse.  Les  acides  thymique,  pîcrique,  benzoïque  et  sali- 
cylique  seraient  bien  préférables  sous  ce  rapport.  Aussi 
la  vogue  dont  ce  produit  a joui  pendant  vingt  ans  a-t-elle 
beaucoup  diminué  depuis  deux  ou  trois  ans.  Il  est  presque 
abandonné  à l’intérieur  depuis  que  l’on  connaît  le  naphtol, 
et  à l’extérieur  on  lui  préfère  avec  raison  le  salol  et  l’io- 
doforme. 

M.  Gaucher  a préconisé  comme  topique  contre  l’angine 
diphtéritique  un  mélange  de  camphre  et  d’acide  phénique 
(o  à 10  grammes  d’acide  pour  20  à 30  grammes  de  camphre, 
10  grammes  d’alcool  à 00°  et  volume  égal  d’huile).  Ce 
liquide  est  caustique  : aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  doit- 
on  se  servir  de  solutions  plus  étendues.  — On  préfère 
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actuellement  employer,  pour  le  môme  usage,  le  naphtol 
camphré,  qui  est  plus  antiseptique  à dose  moindre. 

Bromol.  — Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  corps,  qui  est  un 
tribromophénol  ou  phénol  tribromé  et  constitue  un  antisep- 
tique supérieur  au  phénol,  étant  à la  fois  plus  énergique 
et  moins  toxique  (voyez  p.  75).  — Il  existe  encore  d’autres 
composés  du  phénol  : nous  signalerons  les  plus  importants, 
après  avoir  traité  des  autres  corps  qui  se  combinent  avec 
lui,  et  qui,  presque  tous,  relèvent  son  pouvoir  antiseptique. 

Créosote,  Crésylol,  Crésalol,  etc. 

La  créosote  est  un  mélange  inconstant  de  créosol , de 
gaïacol,  de  crésylol  et  d’autres  principes  aromatiques  du 
goudron  : il  conviendrait  donc  de  lui  substituer  en  théra- 
peutique le  gaïacol,  qui  lui  est  supérieur  comme  antisep- 
tique et  comme  produit  bien  défini,  mais  qui  paraît  plus 
toxique. 

La  créosote  de  hêtre,  liquide  huileux,  jaunâtre,  d’une 
odeur  forte  et  peu  agréable,  d’une  saveur  âcre  et  caus- 
tique, peu  soluble  dans  la  glycérine  et  surtout  les  huiles 
et  l’alcool,  est  un  bon  antiseptique.  En  solution  à 1 / 100, 
elle  stérilise  les  germes  (Buchholtz).  On  l’emploie  à l’inté- 
rieur, notamment  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  et 
des  bronchites  chroniques,  dont  elle  diminue  ou  tarit  la 
sécrétion  muco-purulente  d’une  façon  très  appréciable. 
On  s’en  sert  également  en  chirurgie  et  gynécologie  pour 
le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature. 

L’eau  créosotée  est  employée  comme  l’eau  de  goudron  et 
pour  les  mêmes  usages  ; la  créosote  est  d’ailleurs  un  des 
principes  actifs  du  goudron.  A l’intérieur,  on  l’associe 
souvent  à l’essence  de  térébenthine,  et  on  l’administre 
alors  en  capsules. 

Le  crésylol,  crésol  ou  acide  crésylique  (C7H80),  est  un  des 
principes  actifs  de  la  créosote,  de  la  créoline  et  du  lysol. 
C’est  un  monoxybenzol,  et  par  conséquent  un  homologue 
de  l’acide  phénique,  auquel  il  est  supérieur  comme  anti- 
septique. 


ÉTUDE  DES  ANTISEPTIQUES. 


SS 


C’est  un  liquide  à forte  odeur  de  créosote,  insoluble 
dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  et  la  glycérine,  formant 
avec  les  bases  des  sels  dont  le  crésylute  de  soude  est  seul 

usité. 

Bien  que  plus  actif  que  le  phénol,  le  crésylol  est  moins 
toxique  (Delplanque),  et  peut  être  substitué  à dose  égale 
à l’acide  phénique  en  toute  circonstance. 

Le  lysol,  le  désinfectol  et  la  crèoline  sont  des  produits 
impurs  dont  on  ne  peut  guère  se  servir  que  comme  désin- 
fectants. La  créoline,  peu  soluble  dans  1 eau,  s’emploie 
en  émulsion  ; le  lysol  est  soluble  presque  en  toute  pro- 
portion. 

Le  crésalol  ou  salicylate  de  crésol  (C14II1203)  est  beaucoup 
plus  antiseptique  que  le  crésylol,  ses  propriétés  bactéri- 
cides étant  relevées  parla  présence  de  l’acide  salicylique. 
On  en  connaît  trois  isomères,  qui  sont  tous  trois  des  pou- 
dres blanches,  légères,  cristallines,  insolubles  dans  l’eau, 
l’éther  et  les  huiles. 

Le  métacrésalol  doit  être  préféré  pour  le  pansement  des 
plaies,  où  on  l’emploie  comme  l’iodoforme  : il  donne 
d’aussi  bon  résultats  que  ce  dernier,  et  doit  lui  être  pré- 
féré comme  moins  toxique,  diminuant  davantage  les  sé- 
crétions et  ne  répandant  qu’une  odeur  faible  et  non  désa- 
gréable (Bircher). 

On  prépare  une  gaze  crésalolée,  dont  on  se  sert  comme 
de  la  gaze  iodoformée. 

« 

Résorcine  et  autres  Dioxybenzols. 

Les  phénols  de  ce  groupe  sont  plus  actifs  que  les  précé- 
dents, ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Les  principaux  sont 
la  pyrocatéchine,  la  résorcine  et  Vhydroquinone.  Le  second 
de  ces  corps  est  seul  usité  jusqu’ici  en  médecine. 

La  résorcine  (CG  Hfi O2)  est  cristallisée,  très  soluble  dans 
l’eau,  l’alcool  et  l’éther.  Sa  grande  solubilité  dans  l’eau  et 
son  peu  de  causticité  la  rendent  très  précieuse  pour 
l’usage  externe.  Son  odeur  est  presque  nulle  et  sa  saveur 
est  sucrée.  Administrée  à l’intérieur,  ellen’est  pas  toxique 
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bien  que  son  pouvoir  antiseptique  soit  supérieur  à celui 
de  l’acide  phénique  (Callias). 

On  emploie  la  solution  (5  p.  100  d’eau  aseptique)  en 
badigeonnages  et  pulvérisations  contre  la  diphtérie;  le 
coton  et  la  gaze  à la  résorcine  servent  dans  le  pansement 
des  plaies  ; enfin  la  pommade  (à  10  p.  100),  dans  les  mala- 
dies de  la  peau  et  les  éruptions  de  la  variole  et  de  la 
scarlatine. 

Acide  pyrogallique  et  autres  Trioxybenzols. 

Les  phénols  de  ce  groupe  sont  plus  actifs  encore  que 
les  précédents:  ce  sont  T acide  pyrogallique,  \aphlocoglycine, 
etc.  Ils  sont  peu  usités  en  médecine.  L’acide  pyrogallique 
est  d’ailleurs  toxique,  en  raison  de  son  avidité  pour  l’oxy- 
gène, qu’il  enlève  au  sang,  produisant  des  accidents  qui 
rappellent  ceux  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

La  solution  à 2 p.  100  d’acide  pyrogallique  empêche  le 
développement  des  organismes.  Elle  a été  employée  à 
l’extérieur  sans  inconvénients,  notamment  dans  la  lèpre 
(microbe  aérobie)  et  d’autres  affections  de  la  peau.  C’est 
un  bon  désinfectant,  mais  il  tache  la  peau  et  noircit  les 
instruments  (Bovet,  de  Neuchâtel). 

Gaïacol  et  autres  dérivés  des  Dioxybenzols. 

Le  gaïacol,  ou  méthyl  catéchol  (C7  H8Os),  est,  comme  nous 
l’avons  dit,  un  des  principes  constituants  de  la  créosote. 
Pour  les  chimistes,  c’est  l’éther  monométhylique  de  la 
pyrocatéchine. 

C’est  un  liquide  incolore,  à odeur  rappelant  la  créosote, 
peu  soluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans  l'alcool  et  les 
huiles  fixes. 

Le  gaïacol  est  plus  antiseptique  que  le  crésylol,  et  il  est 
probable  que  c’est  surtout  à lui  que  la  créosote  doit  son 
action  antiseptique  (Frantzel).  Il  s’administre  à la  dose 
de  h à 10  milligrammes,  à la  place  de  la  créosote.  Son 
odeur  et  son  goût  sont  moins  désagréables. 

On  l’a  administré  contre  la  tuberculose  en  solution 
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dans  l’eau  alcoolisée,  ou  mélangé  à l’huile  de  foie  de 
morue  (Sahli),  ou  bien  en  inhalations  (Schuller),  en 
pilules  (IIorner),  enfin  en  injections  hypodermiques  (Picot), 
avec  l’iodoforme,  dans  une  solution  huileuse. 

Le  benzosol  ou  gaïacol  benzoïque  (éther  de  la  benzocaté- 
chine),  est  moins  irritant  que  le  gaïacol  parce  qu  il  se 
dissout  plus  lentement  dans  l’estomac.  On  1 administre  en 
poudre  dans  des  cachets  (b  à 10  grammes  par  jour)  dans 
les  mêmes  circonstances  que  le  gaïacol  (Sahli).  D après  sa 
formule,  il  est  plus  antiseptique  que  le  gaïacol. 

Le  gaïacol  carboxylique  est  jusqu’ici  peu  usité.  Le  benzo- 
phénoîde  a été  employé  en  oculistique:  il  est  soluble  dans 
l’eau  et  ne  colore  pas  la  peau,  ce  qui  le  fait  préférer  à 
l’aris  toi. 

Le  styracol,  ou  cinnamyl- gaïacol,  est  solide  et  peut  être 
employé  en  poudre  pour  le  pansement  des  plaies  et  des 
ulcères.  C’est  un  antiseptique  énergique. 

Le  styrone,  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  cristallisé 
ou  sous  forme  liquide,  a une  odeur  assez  agréable  rappelant 
la  jacinthe.  11  est  peu  soluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans 
l’alcool.  C’est  un  antiseptique  énergique,  non  toxique  et 
non  irritant.  On  l’a  employé  dans  le  traitement  de  l’otite 
moyenne  (Tcheltzoff). 

Salol  et  Gaïacolsalol. 

Le  salol  (C13Hi°03)  est  un  antiseptique  plus  énergique 
que  l’acide  salicylique,  dont  nous  parlerons  bientôt,  et 
qui  est  lui-même  supérieur  aux  divers  phénols  précédem- 
ment énumérés. 

Le  salol,  ou  salicylate  de  phényl,  est  cristallisé  en  lamelles 
fusibles  vers  42°,  insoluble  dans  Peau,  la  glycérine  et  les 
huiles  lourdes  de  pétrole,  soluble  dans  2b  fois  son  poids 
d’alcool  absolu,  dans  l’éther,  le  chloroforme,  la  benzine, 
l’essence  de  térébenthine,  les  huiles.  Sa  saveur  et  son 
odeur,  qui  est  assez  faible,  rappellent  l’essence  de 
Wintergreen  (essence  qui  contient  de  l’acide  salicylique). 

Dans  l’organisme,  en  présence  du  suc  pancréatique  et 
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des  liquides  alcalins,  il  se  dédoublerait  en  acide  phonique 
et  acide  salicylique  et  agirait  par  ses  deux  constituants. 
On  a signalé  des  accidents  qui  semblent  dus  à l’acide  phé- 
nique  ainsi  mis  en  liberté. 

Le  salol  est  employé  à l’intérieur  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  ; il  a des  propriétés  à la  fois  antiseptiques  et 
antinévralgiques.  On  l’administre  en  émulsion,  à la  dose 
de  4 à 8 grammes  dans  une  potion  à prendre  en  24  heures. 
A l’extérieur  il  est  employé  en  poudre  pour  le  pansement 
des  plaies.  Plus  actif  que  l’acide  borique,  il  l’est  moins 
que  l’iodoforme. 

Le  salol  camphré  est  un  liquide  sirupeux  qui  se  forme 
par  simple  mélange  légèrement  chauffé  du  salol  et  du 
camphre.  11  est  employé  dans  les  mêmes  circonstances 
que  le  phénol  camphré  et  le  naphtol  camphré.  Comme  valeur 
antiseptique,  il  se  place  entre  les  deux  (voir  plus  loin 
Naphtol  camphré  et  Camphre). 

Le  gaïacolsalol  (CuH,204)  est  un  antiseptique  supérieur 
au  salol,  comme  l’indique  sa  formule  chimique  (Rottexs- 
tein  et  Bourcart),  et  il  y aurait  lieu  de  l’introduire  dans  la 
pratique.  D’après  cette  formule,  en  effet,  ce  serait  l’anti- 
septique le  plus  énergique  de  cette  série,  et  il  ne  le  céde- 
rait qu’aux  naphlols. 


Thymol. 

Le  thymol  (C10  H140),  ou  essence  de  thym,  et  le  carvacrol,  iso- 
mère du  thymol,  sont  des  antiseptiques  supérieurs  aux 
crésols  et  surtout  aux  phénols.  11  en  est  de  même  de 
beaucoup  d’essences,  telles  que  Veugénol,  la  vaniline,  le 
safrol,  le  bornéol,  etc.,  qui  ont  un  pouvoir  bactéricide  cor- 
respondant  au  nombre  d’hydroxyles  (OH)  et  d’hydrocarbures 
(Cil3)  qui  se  trouvent  dans  chaque  mollécule  (Rottenstein 
et  BouRCAirr).  C’est  ainsi  que  le  pilakall,  matière  colorante 
très  complexe  (C25H2G09)  aurait,  d’après  sa  formule,  un 
pouvoir  antiseptique  considérable.  Mais  celte  substance, 
qui  est  probablement  toxique  comme  l’acide  pyrogallique, 
n’a  pas  encore  été  essayée  en  thérapeutique. 
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Le  thymol  ou  acide  thymique,  le  phénol  de  l’essence  de 
thym,  est  en  gros  cristaux  peu  solubles  dans  l’eau  (1  à 1,50 
pour  un  litre),  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther. 

C’est,  un  antiseptique  plus  énergique  que  l’acide  salicy- 
lique  (?)  et  surtout  que  l’acide  phénique,  tout  en  étant 
dix  fois  moins  toxique  que  ce  dernier  (Husmann).  Miquel 
le  classe  parmi  les  substances  fortement  antiseptiques 
(équivalent  : 2 grammes),  entre  le  chlorure  de  zinc  et  le 
sulfate  de  nickel,  mais  le  considère,  — contrairement  à 
l’opinion  d’Husmann,  — comme  beaucoup  moins  énergi- 
que que  l’acide  picrique  et  surtout  que  l’acide  salicylique. 
Les  chiffres  donnés  par  Jalan  de  la  Croix  concordent 
mieux  avec  les  résultats  obtenus  par  Husmann,  et  pla- 
cent le  thymol  avant  l’acide  salicylique.  Ces  divergences 
tiennent  évidemment  aux  conditions  différentes  dans  les- 
quelles se  sont  faites  les  expériences  de  Jalan  de  la  Croix 
et  celles  de  Miquel. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  le  thymol  (C10HuO)  est 
plus  riche  en  hydrocarbures  que  l’acide  salicylique 
(C7He03),  ce  dernier  est  plus  riche  en  oxygène,  et  les 
recherches  de  MM.  Rottenstein  et  Bourcart  nous  ont 
appris  que  « la  présence  d’un  groupe  carboxyle  (COOH) 
augmente  de  beaucoup  le  pouvoir  antiseptique  » d’un 
oxybenzol  ou  phénol.  Nous  croyons  donc,  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  que  c’est  Miquel  qui  a raison,  et  que  l’acide 
salicylique,  le  salol  et  le  gaïacolsalol  sont  supérieurs  sous 
ce  rapport  au  thymol. 

Dans  la  pratique,  le  thymol  présente  certains  inconvé- 
nients. 11  est  assez  irritant,  très  lentement  soluble  dans 
l’eau  et  d’un  prix  élevé. 

C’est  surtout  dans  les  diarrhées  et  la  dysenterie  que  ce 
médicament  a été  employé  (Martini,  de  Sienne).  Dans  ces 
affections,  l’insolubilité  de  la  substance  est  une  qualiLé 
qui  permet  de  la  donner  à fortes  doses  et  d’obtenir  la  dé- 
sinfection de  l’intestin  sans  craindre  les  effets  toxiques 
dus  à l’absorption.  On  administre  1 à 7 grammes  de  pou- 
dre par  doses  fractionnées  en  24  heures. 
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Le  thymol  a également  été  employé  en  gargarisme  et 
dentifrice,  ainsi  que  dans  les  afTections  de  la  peau  et  les 
brûlures,  en  pommade. 

Arislols. 

L ’aristol,  ou  thymol  biiodè,  ou  büodure  de  dithymol,  est 
une  poudre  amorphe  d’un  brun  rouge,  insoluble  dans  l’eau 
et  la  glycérine,  peu  soluble  dans  l’alcool,  mais  très  soluble 
dans  l’éther,  les  huiles  grasses  et  la  vaseline.  Il  se  décom- 
pose très  rapidement  à la  lumière  et  doit  être  conservé 
dans  des  flacons  obscurs.  Il  est  complètement  inodore,  et, 
bien  qu’il  contienne  46  p.  100  d’iode,  il  n’est  pas  résorbé 
par  les  plaies  (Wessingeu  et  Wortmann,  Eichhoff). 

Comme  sa  composition  très  compliquée  l’indique,  et 
d’après  ce  que  nous  savons  déjà  des  corps  de  cette  série 
quand  ils  sont  combinés  aux  halogènes,  c’est  un  antisep- 
tique puissant,  qui  peut  remplacer  l’iodoforme.  Il  a sur 
celui-ci  l’avantage  d’être  inodore  et  beaucoup  moins  toxi- 
que (Richtmann,  Quwquaud  et  Fournioux).  On  l’emploie  sur- 
tout dans  les  affections  de  la  peau  et  pour  le  pansement 
des  plaies  et  des  ulcères. 

L’iodure  de  diiodophênol,  Yiodure  de  diiodorèsorcine , Yiodure 
de  l’acide  diiodosalicyiique,  Yiodure  d’isobutyl-phênol  ou  de 
créosol,  sont  de  nouveaux  aristols  récemment  introduits 
dans  la  matière  médicale,  et  dont  les  propriétés,  encore 
incomplètement  étudiées,  se  rapprochent  de  celles  du 
thymol  biiodé.  L’iodure  salicylique,  qui  est  d’un  beau 
rouge,  présenterait  surtout  de  l’intérêt  en  raison  de  l’équi- 
valent antisepLique  élevé  de  son  acide. 

Camphres  et  Essences. 

Près  du  thymol,  qui  est  l’essence  de  thym,  viennent  se 
placer  un  grand  nombre  d’autres  composés  aromatiques, 
dont  plusieurs  sont  employés  comme  antiseptiques  sous 
le  nom  d’essences.  Les  essences  sont  des  hydrocarbures  de 
la  formule  C10  II 16  (qui  est  celle  de  l’essence  de  térében- 
thine et  du  camphène,  essence  du  camphre).  Les  camphres 
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en  diffèrent  par  la  présence  de  l’O,  ce  qui  les  rapproche 
des  alcools  et  des  phénols. 

Le  camphre  ordinaire  (C'°H60),  camphre  du  Japon  ou 
camphre  des  laurinées,  est  employé  depuis  longtemps  en 
médecine.  Ses  propriétés  antiseptiques  incontestables 
et  la  faculté  qu’il  possède  de  dissoudre  les  phénols  et 
les  naphtols  l’ont  remis  en  honneur  depuis  quelques 
années. 

Tout  le  monde  connaît  le  camphre.  Lorsqu’on  veut  le 
réduire  en  poudre,  il  forme  pâte  sous  le  pilon,  mais  on 
élude  cette  difficulté  en  l’arrosant  préalablement  de  quel- 
ques gouttes  d’alcool,  ce  qui  permet  de  l’obtenir  en  poudre 
fine.  Il  est  très  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  se  dissout  dans 
l’alcool,  l’éther,  les  huiles,  l’acide  acétique. 

Le  camphre  est  un  antiseptique  faible  (Pkingle),  mais  il 
est  surtout  employé,  depuis  quelque  temps,  comme  exci- 
pient ou  dissolvant  des  phénols  et  des  naphtols,  sous  les 
noms  de  phénol  camphré,  salol  camphré,  naphtol  camphré. 
Le  camphre  en  poudre  et  ces  diverses  substances,  en  effet, 
se  mélangent  facilement  à une  température  peu  élevée 
(40°  environ)  en  donnant  des  liquides  huileux  d un  usage 
commode  pour  le  pansement  des  plaies  de  mauvaise 
nature,  pour  badigeonner  les  fausses  membranes  de  la 
diphtérie,  etc.,  l’action  faiblement  aseptique  du  camphre 
étant  singulièrement  relevée  par  celle  des  antiseptiques 
énergiques  qui  lui  sont  associés. 

M.  Désesquelle  a donné  le  tableau  suivant  des  propor- 
tions dans  lesquelles  le  camphre  se  mélange  avec  d’autres 
médicaments  plus  actifs  : 

Pour  une  partie  (1  gr.)  de  camphre,  il  faut  : 


Résorcinc 50  grammes 

Acide  pyrogallique 25  — 

Thymol 5 - 

Salol 10 

Phénol  (monocamphré) 1 — 

— (hémicamphré) 0 gr.  50 

Naphtol  p 0 gr.  50 

Acide  salicylique 0 gr.  50 
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Tous  ces  composés  camphrés  se  mélangent  facilement 
aux  co.rps  gras  ou  à la  vaseline.  Ils  sont  solubles  dans 
l’alcool  et  l’éther,  mais  non  dans  l’eau. 

Le  bornéol  (C10  O) , ou  camphre  de  Bornéo,  serait,  d’après 

sa  formule,  un  antiseptique  supérieur  au  camphre  ordi- 
naire. 

L’essence  de  térébenthine  (CI0H’C),  sert  à fabriquer  la 
terpine  (C10H20Os),  considérée  comme  un  glycol,  et  que  sa 
formule  indique  comme  un  antiseptique.  Toutes  deux 
sont  employées  dans  les  affections  du  poumon  et  des 
reins. 

Le  menthol,  ou  camphre  de  l’essence  de  menthe,  est  soluble 
dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme  et  l’essence  elle- 
même.  On  l’a  employé  surtout  en  topique  et  dans  les 
catarrhes  pulmonaires. 

L’huile  de  menthe  elle-même  empêche  le  développement 
des  bactéries  à dose  très  faible  (2/100  000)  d’après  Koch. 

Le  myrtol,  ou  essence  de  myrte,  a été  préconisé  dans 
les  affections  intestinales  catarrhales  à forme  chronique 
(encapsules  de  15  centigrammes). 

L ’eucalyptol  et  1 ’eugénol  sont  des  essences  utilisées 
comme  antiseptiques  dans  les  affections  pulmonaires  et 
rénales,  en  émulsions,  en  capsules  et  en  inhalations. 

L ’eulyptol  ne  serait,  d’après  Pannetier,  qu’un  mélange 
d’eucalyptol,  d’acide  salicylique  et  de  phénol.  C’est  un 
bon  antiseptique. 

Le  pipéronal  (CG II6 O3),  insoluble,  pourrait  être  admi- 
nistré comme  antiseptique  à la  dose  de  2 à 3 grammes 
(Frigani.) 

L’huile  essentielle  de  casse  ( Cassia  fistula ) a été  récem- 
ment préconisée  comme  un  bon  antiseptique  (à  1/1000) 
soluble  ou  en  émulsion  dans  l’eau  (Black). 

Rétinol. 

Le  rétinol  est  le  produit  de  la  distillation  sèche  de  la 
colophane,  qui  est  elle-même  le  résidu  de  le  distillation  de 
la  térébenthine  du  Binas  pinaslcr,  ayant  pour  -formule 
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(CuHC204).  — Le  rétinol  est  une  substance  liquide  ressem- 
blant à de  l’huile  d’olive  et  douée  d’une  odeur  faible  de 
sapin. 

C’est  un  excellent  antiseptique,  que  l’on  emploie,  pour 
l’usage  externe,  pur  ou  comme  excipient  d’un  grand  nom- 
bre de  médicaments.  Il  dissout  le  salol(l-lO),  l’iodol  (1-50), 
le  naphtol  et  l’aristol  (1-50),  le  camphre,  la  cocaïne,  la 
codéine,  etc.  Pour  la  résorcine,  il  faut  la  dissoudre  préala- 
blement dans  la  glycérine;  l’iodoforme,  dans  l’éther.  — Le 
rétinol  se  mélange  à tous  les  corps  gras,  huile,  vaseline, 
glycérine,  etc. 

Il  n’est  pas  irritant  et  ne  s’altère  pas  à l’air. 

Le  rétinol  a été  employé  pur  dans  la  blennorragie  et 
plus  particulièrement  dans  la  vaginite  blennorragique. 
Dans  ce  cas,  ou  l’emploie  sous  forme  de  tampon  imbibé  du 
liquide  antiseptique  : il  agit  comme  isolant,  sans  causer  la 
douleur,  et  paraît  toujours  bien  supporté. 

Dans  les  maladies  de  la  peau,  des  yeux  et  des  oreilles, 
ce  corps,  facile  à manier,  pourra  rendre  des  services  im- 
portants, soit  par  son  action  propre,  soit  comme  exci- 
pient (Vigieiu) 

Mélange  antiseptique  de  plusieurs  essences. 

M.  Chamberland,  et  après  lui  M.  Bouchard,  ont  étudié 
au  point  de  vue  de  leur  puissance  antiseptique  un  certain 
nombre  d’essences  végétales.  « Il  en  est  quelques-unes,  dit 
M.  Bouchard1,  qui  sont  aussi  antiseptiques  que  les  sels 
mercuriels...  Six  se  classent  hors  de  pair  par  leur  pouvoir 
antiseptique  : ce  sont  les  essences  d’origan,  de  canelle  de 
Chine,  de  canelle  de  Ceylan,  d’angélique,  de  vespétro  et 
de  géranium  d’Algérie. 

« J’ai  étudié  l’action  antiseptique  de  ces  six  essences  et 
leur  solubilité,  afin  de  ne  faire  entrer  chacune  d’elles  (dans 
le  mélange  antiseptique)  qu’en  proportion  utile.  Dans 

1.  Bouchard,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  p,  231. 
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l’eau  contenant  20  p.  100  d’alcool,  la  solubilité  est  par 
litre  : 


Origan 0 gr.  13 

Cancllc  de  Chine 0 gr.  18 

— de  Ceylan . . 0 gr.  07 

Angélique 0 gr.  12 

Vcspétro ' 0 gr.  06 

Géranium  d’Algérie 0 gr.  11 


« A du  bouillon  pur  j’ai-  ajouté  un  nombre  variable  de 
gouttes  du  mélange  des  essences  en  solution  dans  l’eau 
alcoolisée,  et  j’ai  pris  des  tubes  témoins  contenant  la  même 
quantité  de  bouillon  additionné  d’eau  et  d’alcool  dans  les 
mêmes  proportions  que  les  tubes  d’essai.  Tous  ces  milieux 
ont  été  ensemencés  avec  le  bacille  pyocyanique. 

« Il  résulte  de  cette  expérience  que  la  dose  du  mélange 
d’essences  au-dessous  de  laquelle  la  végétation  est  possi- 
ble est  de  0 gr.  114  par  litre.  Au  dessus  de  cette  dose, 
aucun  développement  ne  se  fait.  L’équivalent  autiseptique 
de  ce  mélange  d’essences  est  donc  de  0 gr.  114.  Quant  à 
l’équivalent  tox  ique  il  est  de  0 gr.  1 5 . On  en  déduit  qu’une  quan- 
tité inoffensive  du  mélange  d’essences  stérilise  131a  gram- 
mes ; en  d’autres  termes,  on  peut  stériliser  1 kilogramme 
de  matière  vivante  avec  une  dose  du  mélange  des  six 
essences  qui  est  bien  loin  d’être  assez  toxique  pour  tuer 
ce  kilogramme.  La  valeur  thérapeutique  de  ce  mélange 
d’essences  serait  ainsi  supérieure  à celle  du  naphtol...  » 
(Bouchard).  Il  reste  à faire  l’application  clinique  de  ce  mé- 
lange, qui  est  douloureux  en  injection  hypodermique,  et 
n’a  pas  encore  été  administré,  chez  l’homme,  par  la  bouche. 

Acides  de  la  série  aromatique. 

Ces  acides  pourraient  être  intercalés  dans  la  série  des 
phénols  que  nous  venons  d’étudier.  Ils  en  diffèrent  seule- 
ment par  leur  fonction  acide  et  lafaculté  de  fournir  des  sels. 
Ils  doivent  leurs  propriétés  au  groupe  carboxyle  (COOII), 
qui  augmente  beaucoup,  comme  nous  l’avons  dit,  le  pou- 
voir d’un  composé  de  cette  série.  La  plupart  sont  des 
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antiseptiques  puissants;  1 acide  salicy  iique , par  exemple, 
l’est  à peine  un  peu  moins  que  le  salol  (dont  il  diffère  par 
un  CH4  en  moins). 

Nous  avons  déjà  traité  des  ciculcs  tannique,  thymique , 
pyrogallique',  nous  traiterons  ici  des  acides  galligue,  ben- 
zoïque, salicylique,  oxynaphtoïque,  etc. 

Acide  gallique  et  Gallates  (Dermatol). 

D’après  sa  formule,  cet  acide  est  un  microbicide  plus 
énergique  que  les  trioxybenzols  tels  que  l’acide  pyrogal- 
lique (dont  il  diffère  par  la  substitution  du  groupe  COOH 
à un  équivalent  d’H).  Il  est  cristallisé,  soluble  dans  100  p. 
d’eau  froide  et  3 d’eau  bouillante,  mais  se  décompose  en 
se  colorant  à l’air,  surtout  en  présence  des  substances 
alcalines.  Il  est  inusité. 

Le  gallate  basique  de  bismuth,  ou  dermatol,  est  en  poudre 
jaune  safran,  inodore,  ne  s’altérant  pas  à l’air,  insoluble 
dans  l’eau,  l’alcool,  etc.  Il  n’est  ni  irritant  ni  toxique. 
C’est  un  excellent  antiseptique,  que  l’on  peut  substituer  à 
l’iodoforme  pour  le  pansement  des  plaies  : il  active  la 
cicatrisation.  On  l’a  donné  à l’intérieur  jusqu’à  la  dose 
de  2 gr.  par  jour  (Heinz  et  Liebreicht).  Il  doit  ses  pro- 
priétés en  grande  partie  à son  insolubilité. 

Acide  benzoïque  et  Benzoates. 

L ’ acide  benzoïque  (C7I1602)  est  cristallisé,  peu  soluble 
dans  l’eau  froide,  soluble  dans  12  p.  d’eau  bouillante  et 
distille  avec  la  vapeur  d’eau.  Dans  l’organisme  il  est  éliminé 
par  les  urines  sous  forme  d’acide  hippurique. 

Comme  antiseptique  il  vientimmédiatement  après  l’acide 
salicylique,  parmi  les  corps  fortement  antiseptiques  (équi- 
valent : 1 gr.  10  d’après  Miquel). 

Plusieurs  benzoates  sont  usités  comme  diurétiques  et 
antiseptiques. 

Le  benzoate  de  soude,  qui  est  soluble  dans  l’eau,  est 
employé  dans  le  traitement  des  affections  rénales  et  contre 
la  diphtérie.  Sa  solubilité  le  recommande  pour  tous  les  cas 
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où  l’on  veut  administrer  l’acide  benzoïque  à l’intérieur. 

Le  benzoate  de  bismuth  est  une  poudre  blanche  insoluble 
que  l’on  peut  employer  à la  place  de  l’iodoforme  (Finger). 
On  a pi’oposé  récemment  de  le  substituer  au  salicylatede 
bismuth  pour  l’usage  interne  (Vigier),  surtout  lorsque  le 
rein  est  malade. 

Acide  salicylique  et  Salicylates. 

L’acide  salicylique  (C7HG03)  est  cristallisé,  peu  soluble 
dans  l’eau  froide  (1  /400),  assez  soluble  dans  l’eau  bouil- 
lante, très  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther.  D’après  Miquel, 
c’est  de  tous  les  acides  organiques  (à  l’exception  de  l’acide 
cyanhydrique),  le  plus  fortement  antiseptique  (équivalent: 
1 gramme);  et  comme,  d’autre  part  il  est  faiblement  toxi- 
que (équivalent  thérapeutique  : 40  centigrammes  pour 
1 kilogramme  d’après  Bouchard),  il  y a lieu  de  l’employer 
toutes  les  fois  que  l’on  veut  obtenir  une  action  antisep- 
tique énergique  sans  avoir  recours  au  sublimé  ou  aux 
composés  inorganiques  de  même  nature.  Il  est  bien  pré- 
férable à l’acide  phénique,  dont  il  n’a  pas  l’odeur  désa- 
gréable et  dont  l’équivalent  thérapeutique  (5  centigrammes) 
est  bien  moins  élevé. 

Son  action  sur  l’organisme  doit  cependant  être  sur- 
veillée. 11  s’élimine,  en  effet,  très  rapidement  par  les 
urines,  et,  si  le  filtre  rénal  est  altéré  (albuminurie),  il  peut 
y avoir  des  effets  toxiques,  même  à faible  dose  (1  gramme). 

Dans  les  circonstances  normales,  on  peut  le  donner  à 
la  dose  de  4 à 6 grammes  par  jour  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  (sous  forme  de  salicylate  de  soude  ou  de 
lithine). — A l’extérieur  on  emploie  la  poudre  ou  la  solu- 
tion alcoolique  à 2 et  4 p.  100. 

Le  salicylate  de  méthyle  ou  essence  de  Wintergrean  (retirée 
du  Gaultheria  procumbens)  est  la  substance  d’où  l’on  a 
retiré  d’abord  l’acide  salicylique.  Cette  essence,  employée 
en  parfumerie,  est  un  bon  antiseptique,  supérieur  môme  à 
l’acide  salicylique,  dont  elle  diffère  par  un  Cil3  en  plus 
(Rottenstein  et  Boürcart). 
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Le  salicylate  de  phénÿl  est  le  salol  dont  il  a été  traité 
ci-dessus. 

Le  salicylate  de  soude,  qui  est  soluble  dans  l’eau,  est 
employé,  à la  dose  de  G à 10  grammes  dans  les  24 heures, 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  goutte,  les  mala- 
dies infectieuses  à forme  rhumatismale  et  contre  la  diph- 
térie. — La  présence  du  sodium  abaisse  beaucoup  le  pou- 
voir bactéricide  du  composé  : d’après  Miquel,  ce  sel  n’est 
plus  que  modérément  antiseptique  (équivalent  : 10  grammes, 
c’est-à-dire  dix  fois  moins  que  l’acide  salicylique  pur  : 

1 gramme).  Les  chiffres  donnés  par  MM.  Marcus  et  Pinet 
diffèrent  peu  des  précédents  : le  salicylate  de  soude  arrê- 
terait la  prolifération  des  bactéries  de  la  putréfaction 
seulement  à la  dose  de  2 p.  100,  tandis  que  l’acide  salicy- 
lique produit  le  même  effet  à la  dose  de  0,26  p.  100.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  le  salicylate  soluble  est  beau- 
coup plus  facile  à manier  sans  danger  d’intoxication  que 
l’acide  salicylique,  bien  que  celui-ci  agisse  à dose  dix  fois 
moindre. 

Le  salicylate  de  lithine  serait  supérieur  au  sel  de  soude 
dans  le  rhumatisme  tendineux  (Vulpian). 

Le  salicylate  de  bismuth,  qui  est  insoluble  dans  l’eau,  est 
employé,  à la  place  du  sous-nitrate,  pour  l’antisepsie  de 
l’intestin  (1  à 4 grammes  par  jour),  dans  les  dyspepsies, 
les  entérites,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  A l’extérieur  on  l’em- 
ploie contre  les  affections  eczémateuses,  notamment  contre 
l’impétigo  des  enfants. 

Le  salicylate  de  quinine  sera  traité  avec  les  autres  sels 
de  quinine. 

Acide  oxynaphtoïque. 

Cet  acide  (C'°H803),  qui  a deux  isomères,  serait  plus 
antiseptique  que  l’acide  salicylique  (Helbig  et  Lubbert), 
mais  il  est  (à  4 p.  100)  très  irritant.  Les  solutions  alcalines 
del’acide  a seul  usité,  détruisent  le  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  en  deux  ou  trois  heures. 

Cet  acide,  très  peu  soluble  dans  l’eau  (1/30,000),  est 
plus  soluble  en  présence  des  substances  alcalines.  Avec  le 
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borax  ou  le  phosphate  de  soude  qui  ont  une  réaction  alca- 
line, on  obtient  des  solutions  de  4 p.  100.  Il  est  soluble  à 
16  p.  100  dans  l’alcool. 

En  raison  de  l’irritation  qu’il  produit,  on  ne  doit  l’em- 
ployer qu’à  dose  très  diluée  ou  en  capsules.  On  en  a pré- 
paré une  ouate  antiseptique,  une  pommade  et  un  collo- 
dion,  mais  jusqu’ici  il  est  peu  usité. 

Composés  aromatiques  contenant  CO  : Coumarine. 

Les  composés  de  ce  type,  désignés  sous  les  noms  de 
kétones,  quinones,  etc.,  sont  peu  usités  en  médecine.  Tels 
sont  la  benzophénone,  le  diphényl,  etc.  La  coumarine  est 
le  seul  qui  doive  nous  arrêter  ici. 

La  coumarine,  retirée  de  la  fève  tonka,  est  une  huile 
essentielle  odorante,  voisine  par  ses  propriétés  de  l’acide 
benzoïque  et  insoluble  dans  l’eau.  On  s’en  sert  surtout 
pour  masquer  l’odeur  de  l’iodoforme,  mais  son  prix  élevé 
en  restreint  beaucoup  l’usage.  C’est  d’ailleurs  un  bon 
antiseptique,  analogue  à l’acide  benzoïque. 

Composés  aromatiques  du  groupe  Naplityl. 
ou  Naphtols. 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  les  naphtols,  ou 
phénols  renfermant  le  groupe  naphlyl  (C10H7),  sont  les 
meilleurs  antiseptiques  de  cette  série.  Leur  pouvoir  est 
environ  une  fois  plus  énergique  que  celui  des  phénols  du 
groupe  phényl  (C6HS).  L’expérience  clinique  est  d’accord 
avec  ces  données  théoriques,  et  les  naphtols  sont  actuelle- 
ment préférés  aux  phénols  en  thérapeutique. 

Naphtaline. 

La  naphtaline  (Cl0H8),  hydrocarbure  dérivé  de  la  ben- 
zine, est  comme  elle  un  des  produits  de  la  distillation  du 
goudron  de  houille.  Pure,  elle  est  en  lames  brillantes, 
fusibles  à 79°,  se  sublimant  à une  température  peu  élevée 
et  distillant  avec  la  vapeur  d’eau  bouillante;  insoluble  dans 
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l’eau,  assez  soluble  dans  l’alcool,  très  soluble  dans  l’éther. 
Elle  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse. 

La  naphtaline  est  un  bon  antiseptique  qui  a l’avantage 
d’être  peu  toxique.  On  l’a  employée  avec  succès  pour 
l’antisepsie  intestinale,  mais  on  lui  préfère  aujourd’hui  le 
naphtol  et  le  bétol. 

Ses  propriétés  donnent  l’explication  des  bons  effets 
obtenus,  dans  la  coqueluche,  par  le  traitement  empirique 
consistant  à faire  séjourner  les  enfants  atteints  de  cette 
affection  dans  les  chambres  d’épuration  des  usines  à gaz, 
dont  l’atmosphère  est  saturée  de  naphtaline.  Ce  mode  de 
traitement  a été  remis  en  honneur  par  M.-  Garnier,  qui, 
pour  le  rendre  plus  méthodique,  substitue  à ces  inhala- 
tions, nécessitant  le  déplacement  des  jeunes  malades,  des 
inhalations  faites  à domicile  et  dans  la  chambre  même  où 
se  tient  l’enfant,  au  moyen  de  trochisques  contenant  de  la 
naphtaline  et  que  l’on  brûle  sur  une  assiette.  On  pourrait 
l’employer  aussi  sous  forme  de  spray,  mélangée  à la 
vapeur  d’eau,  grâce  à sa  sublimation  facile  à une  tempé- 
rature voisine  de  90°. 


Naplitols. 

II  existe  deux  dérivés  isomères  de  la  naphtaline,  qui 
sous  les  noms  de  naphlol  a et  naphtoi  [3,  ont  tous  deux  la 
formule  : Cl0H8O,  et  sont  les  phénols  de  la  naphtaline. 

Le  naphtol  a est  cristallisé,  fusible  û 94°,  presque  inso- 
luble dans  l’eau  (0,20  p.  1000)  soluble  dans  l’alcool,  l’éther, 
la  glycérine,  la  benzine,  les  huiles,  l’eau  boriquée.  C’est 
un  bon  antiseptique,  supérieur,  d’après  Maximovitch,  à son 
isomère,  bien  que  moins  toxique.  C’est  cependant  ce  der- 
nier qui,  jusqu’à  présent,  a été  presque  seul  utilisé  en 
thérapeutique. 

Le  naphtol  (3  est  cristallisé  en  lames  brillantes,  parfois 
un  peu  rosées,  inodores,  fusibles  à 112»,  présentant  la 
même  solubilité  que  son  isomère.  C’est  celui  dont  on  se 
sertie  plus  habituellement  à l’intérieur  comme  à l’exté- 
rieur. 
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C’est  un  antiseptique  puissant  préférable  à la  naphta- 
line parce  qu’il  n’a  pas  d’odeur  et  ne  donne  pas,  comme 
celle-ci,  des  renvois  odorants  très  désagréables  pour  les 
malades;  en  outre,  il  est  moins  toxique,  comme  l’indique 
le  tableau  suivant  : 

Naphtol  6 Naphtaline 

Équivalent  antiseptique.  . . . 0,40  1,51 

— toxique 3,80  3,40 

— thérapeutique  ...  1,10  1,00 

On  emploie  à l’intérieur  la  poudre  de  naphtol  en  cachets, 
afin  d’éviter  l’action  irritante  sur  les  premières  voies,  à 
la  dose  de  1 gr.  30  par  jour  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Bouchard).  On  peut  aller  jusqu’à  4 et  0 grammes  sans  ac- 
cidents. Chaque  cachet  contient  ordinairement  0 gr.  bO 
On  peut  aussi  se  servir  d’eau  naphtolée.  — A l’extérieur 
on  se  sert  d’alcool  naphtolé  (3  à 5 p.  100),  de  la  poudre  de 
naphtol,  de  la  pommade  naphtolée,  d’huile  naphtolée,  etc. 

Naphtol  camphré  et  sulforiciné. 

Les  préparations  désignées  sous  ce  nom  sont  de  simples 
mélanges  qui  facilitent  l’emploi  du  naphtol,  et  non  des  com- 
posés définis.  On  les  emploie  pour  le  pansementdes  plaies 
et  surtout  dans  le  traitement  de  l’angine  diphtéritique. 

Les  deux  naphtols  se  mélangent  facilement  au  camphre, 
comme  nous  l’avons  indiqué  ci-dessus. 

Ce  mélange  s’obtient  à une  température  peu  élevée  (40°). 

Le  naphtol  camphré  est  un  liquide  huileux  ou  sirupeux  que 
l’on  emploie  en  badigeonnages  sur  la  région  malade. 

11  donne  d’excellents  résultats  dans  l’angine  diphtéri- 
tique; mais,  comme  l’application  de  ce  topique  est  dou- 
loureuse, il  est  d’un  emploi  difficile,  surtout  chez  des  en- 
fants. Pour  éluder  cet  inconvénient,  on  ajoute  un  peu  de 
cocaïne  au  mélange  ou  bien  on  badigeonne  au  préalable 
avec  une  solution  de  cocaïne  à 2 p.  100.  Ce  topique  a 
donné  des  résultats  encore  plus  marqués  dans  la  tubercu- 
lose buccale  (Fernet),  le  coryza  et  la  furonculose. 


ÉTUDE  DES  ANTISEPTIQUES.  101 

Le  naphlol  sulforicinê  a sur  le  naphtol  camphré  l’avan- 
tage d’être  presque  indolore,  parce  que  la  présence  de 
l’acide  sulforicinique  ou  du  sulforicinate  de  soude  empêche 
l’action  caustique  du  naphtol  (Berlioz,  Grancher).  On  se 
sert  d’une  solution  de  10  grammes  de  naphtol  pour 
90  grammes  de  sulforicinate  de  soude.  C’est  un  liquide 
sirupeux  ou  huileux  très  épais,  jaune  foncé,  a odeur 
presque  nulle,  à saveur  peu  marquée  d’huile  de  ricin, 
très  adhérent  à la  peau  et  aux  muqueuses.  On  l’applique 
en  badigeonnages  sur  les  fausses  membranes,  comme  le 
naphtol  camphré  (Voir  plus  loin  : Acide  sulforicinique). 

Bétol  et  Benzonaphtol. 

Le  bétol  est  un  salicylate  du  naphtol  (3  obtenu  par  l’action 
directe  des  deux  composés  : il  est  cristallisé,  blanc,  ino- 
dore, insipide,  insoluble  dans  l’eau.  Comme  sa  composi- 
tion l’indique,  son  pouvoir  antiseptique  doit  être  supérieur 
à celui  du  naphtol. 

C’est  un  bon  antiseptique,  qui  paraît  moins  irritant  que 
le  naphtol,  surtout  à l’intérieur.  On  peut  l’employer  à la 
place  du  naphtol  et  aux  mêmes  doses,  surtout  dans  les 
circonstances  où  il  y a indication  d’administrer  l’acide  sa- 
licylique.  On  le  donne  en  cachets  à la  dose  de  0 gr.  50. 

Le  benzonaphtol,  ou  benzoate  de  naphtol,  peut  lui  être 
substitué,  avec  les  indications  spéciales  de  l’acide  ben- 
zoïque et  des  benzoates. 

Hydronaphtol. 

Ce  corps  (Ç'°H802)  est  le  résultat  de  l’oxydation  du 
naphtol  (3,  dont  il  diffère  par  l’incorporation  du  groupe  OH. 
Il  est  plus  insoluble  que  le  naphtol  et  s’administre  à dose 
plus  faible. 

A l’intérieur,  on  le  donne  à la  dose  de  0 gr.  10  à 0 gr.  30. 
— A l’extérieur  une  solution  dans  l’alcool  et  la  glycérine 
(1  p.  9 d’alcool  absolu  et  90  de  glycérine)  est  diluée  dans 
3/4  d’eau  et  donne  encore  des  etfets  antiseptiques  énergiques 
dans  le  traitement  des  affections  parasitaires  de  la  peau. 
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Microcidine. 

On  désigne  sous  ce  nom  un  mélange  de  naphtolate  de 
soude  et  de  composés  naphtoliques  et  phénoliques  qui 
présente  l’avantage  d’ôtre  soluble  dans  trois  fois  son  poids 
d’eau.  Les  solutions  concentrées  sont  brunâtres,  les  solu- 
tions faibles  presque  incolores  (Berlioz). 

Le  pouvoir  antiseptique  de  ce  mélange  est  inférieur  à 
celui  du  naphtol  et  à plus  forte  raison  à celui  du  sublimé, 
mais  dix  fois  supérieur  à celui  de  l’acide  phénique.  Par 
contre,  l’équivalent  toxique  est  bien  inférieur  à celui  du 
naphtol  et  surtout  du  sublimé. 

La  solution  aqueuse  à 3 p.  100  a été  employée  pour 
l’usage  externe  (Polaillon),  et  à 4 p.  1000  en  obstétrique 
(Tarnier)  et  pour  le  traitement  des  angines  (Léon  David). 

Composés  aromatiques  sulfurés  et  iodés. 

Dans  ces  composés  organiques,  l’action  du  soufre,  et 
quelquefois  de  l’iode,  s’ajoute  à celle  du  composé  hydro- 
carbure (phénol)  pour  augmenter  l’énergie  de  l’antisep- 
tique. 

Tels  sont  Yaseptol  ( acide  sozolique),  le  sozoîodol,  le  sulfo- 
benzoate  de  soude,  Yiohthyol,  la  thiorésorcine,  l 'acide  sulfori- 
cinique,  l’essence  de  moutarde,  etc.,  composés  qui  ne  sont 
pas  tous  bien  définis  et  dont  l’action  thérapeutique  n’a 
pas  encore  été  suffisamment  étudiée. 

Aseptol. 

L’acide  orthophényl  sulfureux  ou  sozolique  (CMP O.  SO3 H) 
introduit  dans  la  thérapeutique  sous  le  nom  d 'aseptol  par 
Serrant,  est  obtenu  par  l’action  lente  de  l’acide  sulfurique 
sur  l’acide  phénique.  Il  est  cristallisé,  déliquescent,  so- 
luble en  toute  proportion  dans  l’eau,  l’alcool,  la  glycérine. 
Il  est  plus  acide  et  moins  caustique  que  l’acide  phénique, 
donnant  avec  les  bases  des  sels  cristallisablcs. 

D’après  Serrant  et  Annesseux,  c’est  un  antiseptique  éner- 
gique, moins  toxique  que  les  acides  phénique  et  salicy- 
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-lique.  Son  pouvoir  antiseptique  serait  dù  surtout  à la  pro- 
priété qu’il  possède  de  saturer  les  bases  ammoniacales. 
— Jusqu’ici  il  est  peu  usité. 

Sozoïodol. 

Ce  composé  à la  fois  sulfuré  et  iodé  est  Y acide  iodopa- 
raphénylsulfurique  (C6H*SO;I2)  des  chimistes,  qui  se  com- 
bine à la  soude  et  à la  potasse  pour  donner  un  sel  soluble 
dans  le  premier  cas,  peu  soluble  dans  le  second;  au  mer- 
cure, au  zinc,  à l’aluminium,  etc.  C’est  un  bactéricide 
énergique  que  l’on  a proposé  de  substituer  à l’iodoforme 
comme  moins  toxique  et  n’ayant  pas  d’odeur  désagréable 
(Langaard,  Stern,  Lubbert). 

On  emploie  les  solutions  d’acide  libre  ou  de  sels  de  so- 
dium et  d’aluminium  à 2 ou  3 p.  100,  le  sozoïodol  de  zinc 
en  poudre  ou  en  solution  glycérinée,  la  gaze  et  la  ouate 
au  sozoïodol,  le  sozoïodol  de  mercure,  etc.  — Ces  prépa- 
rations, bien  que  très  variées,  sont  encore  peu  usitées. 

Sulfobenzoate  de  soude. 

Ce  sel  a été  proposé  par  Ed.  Heckel  pour  le  pansement 
des  plaies.  Il  s’emploie  en  poudre  ou  en  solution  aqueuse 
(4  à 8 grammes  pour  1 litre). 

Acide  sulforicinique. 

Cet  acide  est  surtout  employé,  ainsi  que  ses  sels  (sulfo- 
ricinates),  comme  dissolvant  et  excipient,  sous  le  nom  de 
dissolvant  universel,  sulfoléine,  acide  sulfolêïque,  etc. 

Il  résulte  de  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  l’huile  de 
ricin;  mais  c’est  le  sulforicinate  de  soude  qui  est  surtout 
employé.  C’est  un  liquide  sirupeux  très  épais,  transparent, 
jaune  foncé,  donnant  au  toucher  une  sensation  huileuse, 
et  très  adhérent  à la  peau.  Son  odeur  est  presque  nulle; 
sa  saveur  peu  marquée  rappelle  cependant  l’huile  de  ricin, 
mais  ne  produit  sur  la  langue  aucune  sensation  désa- 
gréable ou  piquante.  Il  donne  avec  l’eau  des  émulsions 
très  stables  et  blanchâtres  (Berlioz). 
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Il  a surtout  été  employé  pour  dissoudre  un  grand  nombre 
d’antiseptiques  peu  solubles  dans  l’eau,  tels  que  l’acide 
phénique  (phénol),  la  créosote  et  les  crésols,  le  salol  et  le 
naphtol.  Nous  avons  déjà  signalé  cette  préparation.  Ces  solu- 
tions se  font  à chaud  et  deviennent  transparentes  au  bout 
d’un  certain  temps,  sauf  celle  du  naphtol,  qui  reste  trouble. 

On  mélange  40,  30  ou  20  grammes  de  phénol,  10  de 
naphtol,  15  de  créozole  ou  de  salol,  avec  60,  90,  85  grammes 
de  sulforicinate,  de  manière  à obtenir  100  grammes  de  mé- 
lange que  l’on  applique  en  badigeonnages  avec  un  pinceau 
de  feutre,  de  charpie  ou  d’ouate.  Ce  topique  présente,  à 
froid,  la  consistance  d’une  pommade. 

M.  Grancher  se  loue  beaucoup  de  la  solution  phéniquée 
sulforicinée  (à  30  p.  100)  qu’il  emploie  actuellement  dans 
le  traitement  de  la  diphtérie  et  qui  est  presque  incolore. 
Il  est  probable  que  le  naphtol  sulforiciné  serait  encore 
plus  actif  (voir  ci-dessus  naphtols ). 

Ichtliyol. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  sorte  de  goudron  minéral 
obtenu  en  distillant  des  schistes  du  Tyrol  autrichien,  qui 
renferment  une  grande  quantité  d’inclusions  de  poissons 
fossiles  présentant  encore  des  restes  de  matières  orga- 
niques bitumineuses  et  contenant  du  soutre  (15  p.  100). 
C’est  donc  un  produit  mal  défini,  et  dont  il  est  difficile 
d’apprécier  la  valeur  comme  antiseptique. 

L’ichthyol  du  commerce  est  un  liquide  sirupeux  noir- 
brun  se  mélangeant  à l’eau  et  soluble  dans  l’alcool  et 
l’éther  additionnés  de  benzol.  Outre  l’ichthyol  en  nature, 
on  distingue  le  sulfo-ichtyolate  d’ammoniaque,  qui  est  pré- 
féré pour  l’usage  thérapeutique. 

Préconisé  d’abord  par  Unna  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies de  la  peau,  ce  médicament  a été  vanté  par  Freund 
comme  d’un  emploi  excellent  en  gynécologie,  spéciale- 
ment dans  le  traitement  des  métrites  et  salpyngites  chro- 
niques. Cet  auteur  le  prescrit  à l’intérieur  (en  pilules)  et 
à l’extérieur  en  badigeonnages  et  en  tampons  (dissous  ou 
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dilué  dans  la  glycérine).  — Rosier  l’a  employé  avec  succès 
dans  la  blennorragie  et  la  cystite  qui  accompagne  cette 
affection;  Gadde,  dans  la  néphrite,  le  diabète,  les  maladies 
de  la  peau,  etc. 

D’autre  part,  Bouchareff  le  considère  comme  un  antisep- 
tique nul  ou  médiocre,  donnant  des  renvois  fort  désa- 
gréables quand  on  le  prend  à l’intérieur.  — Jusqu’à  ce 
que  ce  produit  soit  mieux  défini  ou  qu’on  en  ait  extrait 
le  principe  actif,  on  devra  donc  être  très  réservé  dans  son 
emploi  à l’intérieur,  et  le  réserver  pour  l’antisepsie  locale. 

Tliiorésorcine. 

Ce  produit  sulfuré  de  la  résorcine  est  d’un  jaune  pâle, 
presque  insoluble  dans  l’eau,  peu  soluble  dans  l’alcool, 
mais  ses  sels  se  dissolvent  bien  dans  l’eau.  C’est  un  anti- 
septique jusqu’ici  peu  employé. 

Composés  aromatiques  contenant  AzO2. 

Ces  composés  sont  tous  antiseptiques,  mais  plus  faible- 
ment que  ceux  renfermant  les  groupes  OH  ou  surtout 
COOII.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  l’azote  diminue  beau- 
coup le  pouvoir  bactéricide  que  les  deux  O auraient  donné 
à la  substance.  D’ailleurs  le  pouvoir  antiseptique  est  en 
rapport  avec  le  nombre  des  groupes  AzO2  que  la  substance 
renferme  : ainsi  la  nitrobenzine  (C6HsAz02)  est  moins  anti- 
septique que  l’acide  picrique  (C6H30.  3 AzO2)  — (Rottens- 
tein  et  Bourcart). 

Nitrobenzine  ou  Essence  de  mirbane. 

Ce  composé  (CGH5Az02)  est  un  liquide  jaunâtre,  d’une 
saveur  douce,  d’une  odeur  agréable  d’amandes  amères, 
employé  dans  la  parfumerie. 

Miquel  le  classe  parmi  les  substances  fortement  antisep- 
tiques (équivalent  : 2 gr.  60);  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  est  toxique,  ce  qui  ne  permet  pas  de  l’employer  à 
l’intérieur. 
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Essence  d'amandes  amères. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  combinaison  peu  stable 
d’aldéhyde  benzoïque  et  d’acide  cyanhydrique,  qui  est  usitée 
en  médecine  (surtout  sous  forme  d’eau  distillée  d’amandes 
amères  ou  d’huile  essentielle),  à l’intérieur  et  à l’extérieur. 
Son  pouvoir  antiseptique  est  moindre  que  celui  de  l’essence 
de  mirhane  (équivalent  : 3 grammes).  Elle  est  également 
toxique  : à l’intérieur  on  ne  peut  dépasser  la  dose  de  1 à 
5 centigrammes  d’huile  purifiée,  ou  1 à 10  grammes  d’eau 
distillée. 

Acide  picrique. 

Cet  acide  (C6H30.  3Az02),  appelé  aussi  Irinitrophénol, 
possède  une  saveur  acide  et  amère  prononcée,  est  peu  so- 
luble dans  l’eau  à froid  (1/80)  soluble  dans  l’alcool  et 
l’éther.  Il  cristallise  en  aiguilles  jaune  citron.  Par  la  cha- 
leur il  détonne,  et  ses  sels  (picrates)  détonnent  également, 
ce  qui  restreint  beaucoup  ses  usages  en  médecine. 

C’est  un  antiseptique  inférieur  à l’acide  benzoïque  (son 
équivalent  est  1 gr.  30,  d’après  Miquel).  Il  est  inusité. 

Acide  benzoïlamidophénylacêtique. 

Cet  acide,  cristallisé,  blanc,  donne  des  sels  alcalins  so- 
lubles. 11  a été  préconisé  pour  l’antisepsie  intestinale  aux 
mêmes  doses  que  le  naphtol,  sur  lequel  il  a l’avantage  de 
la  solubilité.  Il  n’est  pas  toxique. 

Sulfaminol. 

Ce  corps  est  une  poudre  jaune,  inodore,  insoluble,  que 
l’on  a essayé  de  substituer  à l’iodoforme.  C’est  un  mau- 
vais médicament,  actuellement  inusité. 

Essence  de  moutarde. 

Cette  essence  est  du  sul focy anale  d’ally le  (C3H5CSAz). 

Elle  a été  préconisée  par  Koch  comme  un  antiseptique 
puissant,  tuant  les  bacilles  et  leurs  spores  quand  elle  est 
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à l’état  de  vapeurs.  Si  l’on  met  une  goutte  d’essence  de 
moutarde  dans  le  fond  d’une  cloche  qui  couvre  une  cul- 
ture de  bacilles  du  choléra,  ceux-ci  ne  se  développent  plus 
et  sont  tués  en  vingt- quatre  heures  (Babes).  D’après  Jalan 
de  la  Croix,  son  pouvoir  antiseptique  est  supérieur  à celui 
de  l’acide  benzoïque. 

Aseptine,  Antifébrine  ou  Acétanilide,  Exalgine,  etc. 

L ’acctanilide  (C8H9AzO),  ou  antifébrine  des  pharmacies, 
et  l’ exalgine  ou  méthijl-acétanilide  doivent  également  être 
conside'rés  comme  antiseptiques. 

V aseptine,  ou  monobromacètanilide , est  un  bactéricide 
énergique  qui  n’entraverait  pas  l’action  des  ferments  non 
figurés. 

L 'acide  aseptinique,  liquide,  soluble  dans  l’eau,  serait, 
d’après  Linde,  un  antiseptique  non  toxique  supérieur  à 
l’iodoforme.  On  s’en  sert  en  solution  à b p.  100  pour  le 
pansement  des  plaies  et  on  en  prépare  une  gaze  aseptique. 

§ 3.  — alcaloïdes 

Nous  traiterons  ici  de  l 'antipyrine  et  de  la  quinine,  qui 
sont  les  seuls  alcaloïdes  qui  nous  intéressent  au  point 
de  vue  de  l’antisepsie.  Rappelons  que  beaucoup  de  ces 
composés  paraissent  dériver  d’un  noyau  basique  appelé 
pyridine  (CsH8Az). 

Antipyrine  ou  Analgésine. 

Le  corps  qu’on  désigne  sous  ce  nom  est  la  dioxyméthyl- 
quinizine  (C^H^Az2)  des  chimistes,  employée  surtout  en 
médecine  comme  hypnotique  (analgésique)  et  euslhénique 
(hypothermique).  Cependant  ses  propriétés  antiseptiques 
sont  incontestables  et  ont  été  mises  récemment  en  lu- 
mière par  M.  F.  Visbecq  1 d’après  la  pratique  de  l’école 

I.  J.  Visbecq,  Recherches  expérimentales  sur  l’action  anti- fermentescible 
et  microbicide  de  l'antipyrine  (Thèse  de  Lyon,  1892).  Voyez  aussi  Nouvelles 
médicales , février  1892,  p.  217. 
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de  Lyon.  L’antipyrine  présenterait  cette  particularité  re- 
marquable d’agir  surtout  sur  les  toxines  sécrétées  par  les 
microbes  végétaux.  Elle  n’agirait  pas  dans  les  fièvres  de 
marais.  — L’antipyrine  présente  l’avantage  d’être  bien 
soluble  dans  l’eau.  Elle  a été  préconisée  récemment  par 
M.  Vianna,  d’après  des  expériences  de  laboratoire,  comme 
un  antiseptique  à opposer  au  bacille  diphtéritique. 

Quinine. 

La  quinine  (C20H2*Az2O2)  est,  comme  on  sait,  le  prin- 
cipe actif  du  quinquina.  Ses  sels  sont  surtout  employés 
en  médecine  pour  combattre  les  fièvres  de  marais,  malaria, 
ou  fièvres  intermittentes  ; mais  on  sait  qu’ils  réussissent 
également  contre  beaucoup  d’autres  affections  à forme 
intermittente  et  même  contre  les  affections  rhumatis- 
males. 

On  sait  que  la  malaria  est  causée  par  la  présence  dans 
le  sang  d’un  microorganisme  qui  n’est  pas  une  bactérie, 
mais  un  protozoaire  de  la  classe  des  Sporozoaires  et  du 
groupe  des  Coccidies.  Bien  que  les  sels  de  quinine  soient 
presque  exclusivement  employés  pour  combattre  ce  para- 
site, il  est  bien  probable  que  beaucoup  d’autres  antisep- 
tiques, parmi  ceux  que  nous  avons  étudiés  précédemment, 
réussiraient  également  dans  le  traitement  des  fièvres  de 
marais.  Mais  on  n’a  pas  encore  fait  d’expériences  décisives 
pour  résoudre  ce  point  de  thérapeutique. 

Par  contre,  on  sait  d’une  façon  certaine  que  les  prépa- 
rations de  quinine  sont  également  des  bactéricides  d’une 
certaine  valeur.  D’après  Miquel,  le  bromhydrate  de  qui- 
nine doit  être  classé  parmi  les  substances  modérément  anti- 
septiques (équivalent  : 5 gr.  50).  — D’après  Marcus  et 
Pinet,  le  chlorhydrate  de  quinine  à la  dose  de  0 gr.  45 
s’oppose  au  développement  des  bactéries  de  la  putréfaction  ; 
à la  dose  de  4 gr.  50  seulement,  il  arrête  leur  proliféra- 
tion. — La  quinine  est  probablement  plus  active  sur  les 
microbes  du  groupe  des  protozoaires,  mais  on  n’a  pas 
encore  fait  d’expériences  précises  à ce  sujet,  par  la  raison 
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que  l’on  n’a  pas  encore  obtenu  de  culture  artificielle  du 
microbe  de  la  malaria. 

D’après  ce  que  nous  savons  maintenant  de  l’action  anti- 
septique des  divers  acides,  il  n’est,  pas  indifférent  de  se 
servir  du  sulfate,  du  chlorhydrate,  du  bromhydrate  ou  du 
salicylate  de  quinine.  Ce  dernier  doit  être  le  plus  actif,  en 
raison  de  l’équivalent  élevé  de  l’acide  salicylique. 

Le  salicylate  de  quinine  présente  l’avantage  d’être  solu- 
ble dans  900  parties  d’eau.  Le  salicylate  basique  renferme 
68,  79  p.  100  de  quinine.  Le  salicylate  neutre  contient 
54  p.  100  du  même  alcaloïde. 

Le  lactate  basique  de  quinine,  soluble  dans  12  parties  d’eau, 
contient  72,6  p.  100  de  quinine,  et  le  sel  neutre,  soluble 
dans  3 d’eau,  60  p.  100  d’alcaloïde. 

Le  citrate,  le  ferrocyanhydrate,  Yarséniate  et  Yiodure  d'io- 
dhydrate  de  quinine  sont  assez  rarement  employés. 

Le  bromhydrate  de  quinine  basique  est  soluble  dans 
60  parties  d’eau  et  contient  85,5;  — le  sel  neutre  est  so- 
luble dans  7 parties  d’eau  et  contient  75  p.  100  de  quinine. 
Après  le  salicylate,  c’est  probablement  le  plus  actif  des  sels 
de  quinine  comme  antiseptique. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  basique,  soluble  dans  25  par- 
ties. d’eau,  contient  83,6  p.  100  d'alcaloïde.  Il  est  donc 
plus  actif  que  le  sulfate  et  préférable  (Dujardin-Beaumetz). 

Le  sulfate  de  quinine  basique,  très  peu  soluble  dans  l’eau 
(dans  6,80  parties)  contient  74,3  p.  100  de  quinine.  — Le 
sulfate  neutre,  au  contraire,  est  soluble  dans  11  parties 
d’eau,  mais  ne  contient  que  59,12  p.  100  de  quinine  ; on 
devra  cependant  le  préférer  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de 
solutions  qui  ne  peuvent  s’obtenir  avec  le  sel  basique  que 
par  l’addiLion  d’acide  sulfurique  ou  d’eau  de  Rabel. 

Cinclionine,  Antiscptol. 

Les  sels  de  cinclionine  sont  des  succédanés  des  sels  de 
quinine,  mais  ont  une  action  plus  faible.  Nous  mentionne- 
rons seulement  le  suivant,  qui  est  un  antiseptique. 

L ’antiseptol  ou  iodosulfate  de  cinchonine  est  une  poudre 
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impalpable  de  couleur  brun-rouge  comme  le  kermès,  ino- 
dore, insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  le  chloroforme  et 
l’alcool.  On  peut  le  préparer  extemporanément  en  versant 
une  solution  d’iodure  de  potassium  ioduré  dans  une  solu- 
tion de  sulfate  de  cinchonine,  lavant  puis  faisant  sécher 
le  précipité  (Yvon). 

Cette  poudre  pourrait  remplacer  l’iodoforme  et  serait 
aussi  active  que  lui  : cette  action  paraît  justifiée  par  la 
composition  de  ce  corps,  qui  renferme  50  pour  100  d’iode. 
— Il  y aura  lieu  d’étudier  comparativement  l’antiseptol  et 
les  aristols  (ou  iodothymols). 

Résumé  et  Conclusions  : appréciation  critique 
de  la  valeur  relative  des  antiseptiques. 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  nombreux 
antiseptiques  que  nous  fournit  actuellement  l’arsenal  thé- 
rapeutique, il  convient  défaire  un  choix  parmi  ces  médi- 
caments. Chacun  d’eux  peut  présenter  des  avantages  sui- 
vant les  indications  de  la  maladie  et  les  propriétés  parti- 
culières de  l’antiseptique  (solubilité  ou  insolubilité,  etc.). 

Pour  l’ antisepsie  externe,  le  pansement  des  plaies  et  des 
cavités  naturelles,  le  sublimé  et  les  autres  préparations 
mercurielles  occupent  le  premier  rang  et  le  conserveront, 
probablement,  longtemps  encore.  Près  du  sublimé  vient 
se  placer  le  nitrate  d’argent,  généralement  préféré  pour  le 
traitement  des  maladies  des  yeux.  — L’acide  phonique,  après 
avoir  joui  d’une  grande  vogue,  est  presque  abandonné 
aujourd’hui,  et  personne  ne  le  regrettera.  — Après  le 
sublimé, Viodoforme  est  la  substance  la  plus  usitée  pour  le 
pansement  des  plaies  et  des  surfaces  en  suppuration,  et 
c’est  en  effet  un  excellent  médicament  qui  n’a  contre  lui 
que  son  odeur,  singulièrement  désagréable,  pénétrante  et 
tenace.  Réservant  l’iodoforme  pour  les  cas  les  plus  graves, 
le  médecin  pourra  dans  la  plupart  des  cas  lui  substituer 
l’iodol,  1 ’aristol,  le  dermatol,  Vantiseptol  et  surtout  le  salol, 
qui  convient  parfaitement  toutes  les  fois  que  l’on  peut 
obtenir  la  réunion  par  première  intention.  — ha  créosote 
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rendra  enfin  des  services  dans  le  pansement  des  plaies  de 
mauvaise  nature. 

Pour  P antisepsie  locale,  notamment  dans  la  bouche  et 
la  gorge,  le  sublimé  ne  doit  être  employé  qu’avec  la  plus 
grande  réserve.  On  pourra  se  servir  du  bromol  et  surtout 
du  naphtol  camphré  ou  mieux  sulforiciné,  qui  paraît  être 
actuellement  le  corps  le  plus  recommandable  pour  le  trai- 
tement des  angines  infectieuses  et  pseudo-membraneuses. 

L’antisepsie  du  canal  intestinal  dans  les  dyspepsies,  les 
entérites  et  dans  la  lièvre  typhoïde,  s’obtient  d’une 
manière  suffisante  à l’aide  d’antiseptiques  insolubles  ou 
peu  solubles  administrés  en  poudre:  le  naphtol,  le  bétol  et 
le  benzonapthol  associés  ou  non  au  salicylate  de  bismuth 
sont  ceux  que  l’on  préfère  aujourd’hui. 

L’antisepsie  générale  ou  interne  est  moins  avancée  que 
l’antisepsie  locale.  Cependant  le  salol,  plus  puissant  que 
l’acide  salicylique,  a déjà  été  utilisé  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  et  des  affections  analogues.  L 'antipyrine 
agit  de  la  même  manière,  mais  c’est  un  antiseptique  plus 
faible.  Les  sels  d e quinine  (bromhydrate  et  salicylate)  con- 
tiennent pour  le  traitement  des  infections  malariques.  Le 
naphtol  et  le  bétol  ont  aussi  une  action  générale  en  outre 
de  leur  action  locale  sur  le  tube  digestif,  et  présentent 
l’avantage  d’être  très  peu  toxiques  : ainsi  « 1000  grammes 
de  matière  vivante  peuvent  supporter  0 gr.  13  de  naphtol  a 
qui  stérilisent  1084  grammes?»  (Bouchaud).  Les  injections 
hypodermiques  ou  parenchymateuses  de  substances  anti- 
septiques sont  encore  peu  employées,  bien  qu’on  puisse 
prévoir  les  services  qu’on  en  devra  retirer  par  la  suite. 
Cependant  la  créosote  en  injections  sous-cutanées  a donné 
des  résultats  remarquables  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose. Ce  médicament  doit  probablement  ses  effets 
curatifs  à la  propriété  qu’il  possède  d’ôlre  éliminé,  sous 
forme  gazeuse,  par  les  poumons,  plutôt  qu’à  une  action 
réellement  spécifique  sur  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Les  essences,  qui  sont  des  antiseptiques  puissants  et  très 
diffusibles,  n’ont  pas  encore  trouvé,  en  clinique,  les  appli- 
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cations  qu’il  est  permis  d’en  attendre,  surtout  pour 
l’antisepsie  générale. 


11  en  est  de  môme  des  mélanges  de  plusieurs  substan- 
ces antiseptiques  qui,  conformément  à la  loi  de  Bouchard, 
n’ augmentent  pas  leur  pouvoir  toxique,  tout  en  additionnant 
leur  pouvoir  antiseptique.  Nous  avons  déjà  vu  le  parti  que 
l’on  a tiré  du  naphtol  sulforiciné  : c’est  par  des  artifices  de 
ce  genre  que  l’on  rendra  l’emploi  de  certains  antiseptiques 
de  plus  en  plus  pratique. 

En  résumé,  les  antiseptiques  simples  empruntés  à la 
chimie  minérale,  ou  les  antiseptiques  mixtes  tels  que 
l’iodoforme,  conviennent  ou  suffisent  pour  l’antisepsie 
exLerne  ou  locale.  Les  antiseptiques  complexes,  empruntés 
à la  chimie  organique,  conviennent  au  contraire 
beaucoup  mieux  pour  l’antisepsie  interne  : nous  avons 
vu  que  ces  composés  sont  peu  toxiques  et  d’autant  plus 
anti-septiques  que  leur  mollécule  (toutes  choses  égales 
d’ailleurs)  est  plus  compliquée.  C’est  à cette  complication 
même  qu’ils  doivent,  suivant  l’expression  de  M.  Bouchard, 
d’être,  comme  le  naphtol,  « plus  nuisibles  pour  la  cellule 
végétale  parasitaire  que  pour  la  cellule  animale  ».  C’est 
parmi  ces  composés  de  la  se'rie  aromatique  et  surtout 
parmi  les  essences,  qu’il  convient  de  chercher  de  nouveaux 
antiseptiques  propres  à réaliser  l’antisepsie  générale  sans 
danger  pour  l’organisme. 


DEUXIÈME  PARTIE 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES  MALADIES 
QUI  SONT  DU  RESSORT  DE  LA  PATHOLOGIE  INTERNE 


Plan  et  Division. 

Dans  cette  seconde  partie,  nous  avons  l’intention  d’in- 
diquer, en  traitant  de  chaque  maladie  en  particulier,  les 
méthodes  de  traitement  et  les  formules  qui  se  rattachent 
à la  thérapeutique  antiseptique  de  ces  maladies.  Passant 
légèrement  sur  les  méthodes  aujourd’hui  abandonnées  ou 
qui  ne  paraissent  donner  que  des  résultats  incertains, 
nous  nous  attacherons  surtout  à faire  connaître  les  procédés 
qui  donnent  les  meilleurs  résultats,  et  particulièrement 
ceux  qui  sont  actuellement  préférés  par  nos  maîtres  des 
hôpitaux  de  Paris  et  ceux  qu’ils  emploient  dans  leur  pra- 
tique journalière. 

Il  va  sans  dire,  — et  ceci  est  sous-entendu  une  fois 
pour  toutes,  — que  le  traitement  antiseptique  doit  être  cor- 
roboré, suivant  les  indications,  par  le  traitement  eusthcnique 
et  par  le  traitement  hypnotique,  conformément  à la  division 
des  médicaments  en  trois  grandes  classes  que  nous  avons 
précédemment  indiquée.  En  règle  générale,  nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  du  traitement  auLiscptiquc  proprement 
dit. 

Nous  étudierons  les  maladies  dans  l’ordre  suivant: 

1°  Appareil  respiratoire  (bouche,  pharynx,  larynx,  bronches 
poumon,  plèvre); 
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2°  Appareil  digestif  (estomac,  intestin,  foie,  péritoine); 

3°  Appareil  circulatoire  (péricarde,  endocarde,  myocarde, 
vaisseaux  sanguins)  ; 

4°  Appareil  urinaire  et  génital  de  l’homme  et  de  la  femme; 

5°  Appareil  locomoteur  et  système  nerveux; 

6°  Maladies  générales  ; 

7°  Maladies  de  la  peau. 

Bien  qu’il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de 
traiter  de  l’antisepsie  chirurgicale,  nous  indiquerons  briè- 
vement les  principauxtraitements  antiseptiques  applicables 
aux  maladies  suivantes: 

8°  Maladies  des  yeux; 

9°  Maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles; 

10°  Antisepsie  des  accouchements  et  gynécologie  en  général* 


CHAPITRE  PREMIER 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES  MALADIES 
DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 


Stomatites. 

On  rattache  généralement  les  stomatites  aux  maladies 
de  l’appareil  digestif;  mais  l'antisepsie  de  la  bouche  est 
d’une  telle  importance  au  point  de  vue  des  maladies  de 
l’appareil  respiratoire  (angines,  laryngites,  bronchites, 
pneumonie),  et  celles-ci  se  compliquent  si  souvent  de  sto- 
matites, qu’il  nous  a paru  utile  de  placer  le  traitement  de 
ces  affections  au  début  de  cette  étude. 

On  sait  qu’un  très  grand  nombre  de  microbes  vivent,  en 
plus  ou  moins  grande  abondance,  dans  la  bouche  de 
l’homme  même  jouissant  de  la  santé  la  plus  parfaite1.  En 
1883,  Rasmussen  signalait  déjà  treize  espèces  dans  la 
salive  de  l’homme  sain;  plusieurs  ( Leptolhnx , Pénicillium, 
Mucoi')ne  sont  pas  de  véritables  bactéries,  mais  des  cham- 
pignons inférieurs.  M.  Vignal,  en  1886,  signale  pour  la 
première  fois  des  microbes  pathogènes  tels  que  ceux  du 
pus  (Staphylococcus  pyogenes  aureus),  ceux  de  la  pneumonie, 
etc.  En  un  mot,  on  y trouve,  tout  au  moins  à l’état  d’échan- 
tillons plus  ou  moins  rares  suivant  les  circonstances,  tous 
les  microbes  producteurs  de  maladies,  depuis  celui  de  la 
diphtérie  jusqu’à  celui  de  la  fièvre  typhoïde2.  A cette  liste 

1.  Th.  David,  Les  microbes  de  la  Bouche,  Paris,  1890. 

2.  Voyez  à eo  sujet  un  résumé  do  M.  Netter  dans  la  Revue  d’hygiène , 
1889,  p.  501. 
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déjà  longue,  il  faut  ajouter  les  microbes  de  la  carie  den- 
taire: pour  ces  derniers  et  pour  les  maladies  qu’ilsprodui- 
sent,  nous  renvoyons  à la  monographie  de  M.  David  précé- 
demment indiquée. 

Quant  aux  soins  prophylactiques  que  réclame  un  tel  état 
de  choses,  nous  en  traiterons  dans  la  troisième  partie 
( Hygiène  antiseptique).  11  ne  sera  question  ici  que  des  sto- 
matites proprement  dites. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  étiologique  de  ces  stoma- 
tites, il  importe  tout  d’abord  de  savoir  si  la  salive  est  acide 
ou  alcaline,  car  la  constatation  de  ce  fait  donne  des  indica- 
tions précieuses  pour  le  choix  d’un  antiseptique.  On  sait 
que  la  salive  mixte  (formée  par  le  mélange  des  liquides 
fournis  par  les  trois  paires  de  glandes)  est  normalement 
légèrement  alcaline  (A.  Gautier).  Lorsqu’elle  séjourne  trop 
longtemps  dans  la  bouche,  comme  c’est  le  cas  dans  la 
plupart  des  maladies  fébriles,  où  le  malade  se  nourrit 
mal,  elle  subit,  surtout  sous  l’influence  de  l’hyperthermie 
de  l’organisme,  la  décomposition  ammoniacale.  Au  con- 
traire, elle  devient  acide  lorsqu’elle  contient  en  excès  des 
cellules  d’épithélium  (Gautier). 

On  sait,  d’autre  part,  que  les  champignons  inférieurs  (Sac- 
charomyces  albicans,  muguet),  se  développent  dans  un  milieu 
acide;  les  bactéries,  au  contraire,  ou  microbes  proprement 
dits,  ne  peuvent  prospérer  que  dans  un  milieu  alcalin. 

Le  traitement  devra  donc  être  bien  différent  suivant  que 
l’on  a affaire  à une  stomatite  causée  par  le  muguet  ou  par 
des  bactéries.  Dans  le  premier  cas,  les  eaux  alcalines 
conviendront;  — dans  le  second,  au  contraire,  les  acides 
seront  indiqués. 

Il  est  toujours  facile  de  s’assurer  du  plus  ou  moins  d’al- 
calinité de  la  salive  d’un  malade  en  se  servant  du  papier 
de  tournesol,  et  faisant,  pour  plus  de  certitude,  une  expé- 
rience comparative  sur  sa  propre  salive  considérée  comme 
normale.  Au  besoin,  l’examen  microscopique  de  la  salive 
du  malade  servira  de  contrôle  en  donnant  des  indications 
plus  précises. 
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Muguet.  — Affection  produite,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  pur  le  Sacchavomyces  albicans  et  qui  s accompagne 
toujours  d’une  abondante  desquamation  d épithélium.  La 
salive  est  acide. 

Les  eaux  de  Vichy  ( Célestins ),  qui  sont  alcalines,  suffisent 
dans  les  cas  légers,  employées  en  gargarisme  et  en  bois- 
son. Dans  les  cas  plus  graves,  on  emploiera  un  des  collu- 
toires suivants  : 

Borax 4 g1'. 

Sirop  de  mûres 30  gr. 


Pour  toucher  avec  un  pinceau  (Hanot). 


Amidon  . . . . 

Borax 

Glycérine  pure 


àâ  4 gr. 
20  gr. 


Même  mode  d’emploi  (G.  Sée). 


Acide  borique.  10  gr. 

Glycérine 50  gr. 


Pour  badigeonnages  (Descroizilles). 

L’emploi  de  l’acide  borique,  qui  peut  paraître  para- 
doxal dans  ce  cas,  s’explique  par  ce  fait  que  ce  composé 
est  un  acide  très  faible,  ne  donnant  au  tournesol  que  la 
réaction  ruuge  vineux L 

Chlorure  de  zinc 1 gr. 

Eau  alcoolisée 1 .litre. 


La  dose  de  l’antiseptique  pourra  être  portée  chez  l’adulte 
à 4 grammes  (J.  Simon).  — On  peut  employer  le  sublimé 
sous  forme  de  solution  de  Van  Swieten  (Vidal),  appliquée 
avec  un  pinceau  sur  les  points  malades. 

Dans  toutes  les  stomatites,  on  se  trouve  bien  d’irriga- 
tions fréquentes  (toutes  les  2 heures)  avec  de  l 'eau  oxygé- 
née ou  de  l’eau  additionnée  d’un  liquide  aromatique  (Eau 


1.  M.  Acdry  a montré  [Revue  de  Médecine , juillet  1887)  que  lo  Saccha- 
romyces  se  dévoloppo  également  dans  un  milieu  (artificiol)  neutre  ou 
alcalin,  mais  lo  parasite  rend  lo  miliou  acido  on  s’y  multipliant. 
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de  Botot,  etc.),  suivant  la  méthode  que  nous  indiquerons 
en  parlant  des  angines  diphtéri tiques. 

Stomatite  symptomatique  des  fièvres  graves.  — Dans  la 
lièvre  typhoïde  et  les  autres  fièvres  de  longue  durée  qui 
s’accompagnent  d’un  état  fuligineux  de  la  bouche,  des 
lèvresetdesdents,  on  pourra  se  servir  du  collutoire  suivant: 


Acide  borique 1 gr. 

Chlorate  do  potasse ....  0 gr.  75 

Jus  de  citron 15  gr. 

Glycérine 10  gr. 


(Indiqué  par  Brit.  Med.  Journal). 

Stomatite  aphteuse.  — Cette  affection  est  considérée 
comme  produite  par  le  môme  microbe  que  la  fièvre  aphteuse 
épizootique  de  l’espèce  bovine  (Th.  David),  bactérie  décrite 
sous  le  nom  de  Streptococcus  aphticola  (Tréyisan). 

M.  Hirtz,  tout  en  n’admettant  pas  la  nature  microbienne 
de  l’affection,  l’a  traitée  par  le  salicylate  de  soude  employé 
en  solution  concentrée  (20  p.  100),  pour  faire  des  badi- 
geonnages de  la  bouche  et  du  larynx  que  l’on  renouvellera 
toutes  les  deux  heures,  surtout  après  les  repas.  On  cal- 
mera les  douleurs  excessives  de  la  période  ulcéreuse  en 
interposant  entre  les  muqueuses  gingivale  et  buccale  de 
petits  tampons  d’ouate  hydrophile,  imbibés  du  mélange 
suivant  : 


Salicylate  de  soude 1 gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 2 gr. 

Eau  distillée 100  gr. 


A l’intérieur  on  pratiquera  l’antisepsie  intestinale  avec  : 

Salicylate  de  bismuth 
Naphtol 

A prendre  en  24  heures  (en  4 cachets). 

Stomatite  ulcéro-membraneuse.  — M.  Bergeron,  qui  a 
montré  que  cette  affection  était  spécifique,  épidémique  et 
contagieuse,  considère  le  chlorate  de  p>otassc  ou  de  soude 
comme  le  meilleur  remède  à lui  appliquer. 


... 
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La  formule  suivante  a été  donnée  par  M.  Jaccoud  : 

Chlorate  de  potasse 9 gr. 

Alcoolature  de  cochléaria 30  gr. 

Sirop  de  quinquina 60  gr. 

Décoction  do  quinquina 250  gr. 

Pour  gargarisme. 

Les  applications  de  chlorure  de  chaux  sec  (Hutinel),  de  sul- 
fate de  zinc  (i  y.  ZO  à’ eau),  de  sulfate  de  cuivre  (0,b0p.  20)  dans 
les  cas  rebelles  (Henoch),  et  les  irrigations  au  permanganate 
dépotasse  et  à T acide  salicylique  étendus  sont  employées  par 
cedernier  lorsque  l’affection  prend  une  forme  nécrosique. 

Dans  la  forme  simplement  ulcéreuse,  M.  J.  Simon  prescrit  : 


Alcoolature  de  cochléaria 10  gr. 

Teinture  de  quinquina 8 gr. 

— de  cachou 4 gr, 

— de  benjoin 2 gr. 

Eau  de  Botot 200  gr. 


Une  à deux  cuillerées  à bouche  dans  un  verre  d’eau 
pour  gargarisme. 


On  peut  encore  employer  la  formule  suivante,  d’après 
M.  Comby  : 


Borax  (ou  chlor.  de  potasse) . . . . 
Sirop  de  mûres  (ou  miel  rosat)  . . 
Glycérine 

Pour  collutoire. 


2 gr. 
â à 10  gr. 


Barié  indique  la  formule  suivante  : 


Acide  salicylique 2 gr. 

Glycérine 20  gr. 


En  collutoire  pour  toucher  les  ulcérations. 


Stomatite  mercurielle.  — On  suspend  le  traitement  mer- 
curiel, et  l’on  donne  le  chlorate  de  potasse  ou  le  dentifrice 
suivant  (Panas)  comme  antiseptique  astringent  : 


Tanin 2 gr. 

Alun 1 gr. 

Essence  de  menthe q.  s. 

Poudre  de  cachou ) 

— de  quinquina  jaune j ;ut  ^ S1, 
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Dans  les  cas  plus  graves,  Ricord  prescrivait  des  attou- 
chements légers  des  gencives  avec  l’acide  chlorhydrique 
plus  ou  moins  dilué.  Enfin,  quelque  paradoxal  que  cela 
paraisse,  le  sublimé  en  collutoire  réussit  très  bien  suivant 
la  formule  suivante  (de  Rienzi  Errico)  : 

Sublimé 0 gr.  25  ccntigr. 

Eau  distillée 1000  gr. 

Pour  collutoire  à employer  en  48  heures. 

La  fétidité  de  l’balcine  disparaît  rapidement  et  les  symp- 
tômes inflammatoires  s’amendent  de  telle  sorte  que  la  gué- 
rison est  obtenue  en  cinq  jours  environ 

Gangrène  de  la  bouche  ou  Noma.  — Cette  affection  para- 
sitaire (causée  par  le  Streptococcus  nomæ,  Trévisan,  d’après 
Cornil  et  Rabes)  doit  être  combattue  par  l’antisepsie  la 
plus  énergique.  La  cautérisation  avec  le  thermo-cautère, 
qui  détruit  le  foyer  microbien,  est  aujourd’hui  préférée.  On 
s’est  servi  d’une  pâte  épaisse  de  camphre.  Après  la  chute 
de  l’eschare,  Henoch  applique  un  tampon  de  ouate  im- 
bibée de  vin  camphré.  Le  naphtol  sulforiciné  pourrait  être 
employé.  Enfin  on  fera  des  irrigations  avec  les  acides  sali- 
cylique  ou  thymique  en  solution  dans  l’eau. 

Amygdalites  et  Angines  non  diphtéritiques. 

La  nature  microbienne,  infectieuse  et  contagieuse  de 
l’amygdalite  (angine  tonsillaire)  et  de  la  plupart  des  angines 
simples  est  généralement  admise  aujourd’hui.  Les  alter- 
natives de  chaud  et  de  froid,  invoquées  autrefois  comme 
causes  exclusives  de  ces  maladies,  n’agissent  probable- 
ment que  comme  causes  déterminantes,  en  intluençant  les 
microbes  qui  se  trouvent  dans  la  bouche,  ou  leurs  germes, 
de  la  même  manière  que  la  succession  des  saisons  aqil  sur 
les  semences  enfouies  dans  la  terre,  c’est-à-dire  en  leur  don- 
nant le  coup  de  fouet  qui  réveille  leur  activité,  et  créant  en 
même  temps  dans  l’organisme  ce  qu’on  appelle  l’oppor- 
tunité morbide.  L’état  hygrométrique  de  l'air  doit  avoir  une 
grande  influence  sur  le  développement  des  bactéries  de  la 
bouche  et  de  la  gorge,  car  l’on  sait,  depuis  longtemps, 
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combien  ces  microorganismes  sont  sensibles  aux  moin- 
dres variations  d’humidité.  Nous  avons  constaté  récem- 
ment à Paris  (février-mars  1892)  qu'un  vent  cl’Est  sec  et 
froid  soulevant  beaucoup  de  poussière,  coïncidait  avec  une 
véritable  épidémie  d’amygdalites  et  de  laryngites,  d’ailleurs 
généralement  bénignes.  En  effet,  la  nature  microbienne 
de  ces  affections  n’exclut  pas  leur  évolution  cyclique,  qui 
s’effectue  ordinairement  avec  les  seules  ressources  de  l’or- 
ganisme. 11  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  angine  simple 
peut,  très  rapidement,  et  d’une  façon  insidieuse,  devenir 
grave  par  l’extension  locale  du  parasite  et  du  processus 
inflammatoire  qu’il  produit,  lorsque  le  traitement  antisep- 
tique n’est  pas  institué  dès  le  début. 

Les  microbes,  probablement  d’espèces  multiples,  qui  peu- 
vent évoluer  dans  l’amygdalite  n’ont  pas  encore  été  com- 
plètement étudiés.  Dans  un  cas  d’amygdalite  phlegmo- 
neuse,  M.  Bouchard  a trouvé  le  pus  sortant  de  l’abcès  rempli 
d’une  énorme  quantité  de  bacilles  courts  et  très  minces. 
M.  Hanot  a signalé  le  Streptococcus  septo-pyœmicus  (Biondi) 
dans  une  angine  grave  compliquée  de  pleurésie  purulente. 

Dans  les  cas  semblables,  l’affection  peut  prendre  très 
rapidement  l’allure  d’une  infection  générale  avec  frissons, 
fièvre  intense,  engorgement  des  ganglions  sous-maxil- 
laires, urines  rouges,  troubles  et  albumineuses,  arthropa- 
thies  pseudo-rhumatismales,  etc.,  ou  se  compliquer  d’œ- 
dème de  la  gorge  (Henrot). 

Amygdalite  simple.  — En  face  d’une  amygdalite  simple, 
M.  Bouchard  prescrit  le  gargarisme  suivant  : 

Borate  de  soude 6 gr. 

Teinture  de  benjoin 10  gr. 

Infusion  de  feuilles  de  ronce 2,'iO  gr. 

On  peut  aussi  prescrire  : 

Acide  borique 2 à 4 gr. 


En  badigeonnage,  ou  mélangé  avec  moitié  eau  tiède  ayant 
bouilli,  pour  se  gargariser  toutes  les  deux  heures. 


Sirop  de  mûres 
Eau  distillée.  . 
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M.  Ch.  Eloy1  a donné  les  formules  suivantes.  Pour  le 
traitement  local  on  peut  employer  : 

Salol 2 gr. 

Alcool cp  s.  pour  dissoudre 

Glycérine 40  gr. 

Ou  mieux,  le  salol  sulforiciné,  qui  séjourne  plus  long- 
temps sur  les  parties  malades  : 

Salol 5àl0  gr. 

Sulforicinate  do  soude 93  ou  90  gr. 

Ce  topique  sera  appliqué  au  moyen  d’une  pince  entortillée 
d’ouate  hydrophile  (il  a la  consistance  d’une  pommade). 

En  gargarisme  on  emploiera  l’acide  salicylique  (1  p.  300 
d’eau),  l’eau  naptliolée,  l’eau  créolinée  : 

Solution  de  créoline  au  100e. 

Eau  chaude J aa  1 Partic 

suivie  d’un  gargarisme  à l’eau  tiède  (aromatisée  ad  libi- 
tum) pour  enlever  la  sensation  de  brûlure  que  produit  la 
créoline. 

En  irrigation,  l’eau  salolée  obtenue  en  ajoutant  au  mo- 
ment même,  dans  un  litre  d’eau  tiède  ayant  bouilli,  la 
solution  suivante  : 

Salol.  . . 1 gr. 

Alcool 50  gr. 

Le  salol,  médiocrement  toxique,  convient  bien  chez  les 
enfants. 

M.  Léon  David2  a préconisé  récemment,  dans  le  traite- 
ment des  angines,  la  microcidine  ( naphlolate  de  soude),  qui 
est  très  peu  toxique  et  présente  sur  la  plupart  des  topi- 
ques précédents  l’avantage  d’être  soluble  dans  l’eau  sans 
addition  d’alcool  (solution  à 8 p.  1000,  que  l’on  dédouble 
par  addition  d’eau  chaude  ; au  besoin,  solutions  plus 
fortes,  à 3 p.  1000). 

1.  Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique , et  Moniteur  Thérapeutique 
4 janvier  1892,  p.  3 et  seq. 

2.  Thèse  1892  ot  Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratique,  1832,  p.  261. 
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Les  badigeonnages  de  teinture  d’iode  ou  de  glycérine 
iodée  sont  peu  douloureux  et  sont  considérés  comme 
pouvant  juguler  la  maladie  (Coupard)  : 

Glycérine  iodée. 

Iode  métallique 0 gr.  23  à fl  gr.  30 

Iodurc  de  potassium.  ...  3 gr. 

Glycérine 25  gr.  à 30  gr. 

Si  l’application  est  douloureuse,  on  peut  diluer  en  doublant  la 
proportion  de  glycérine. 

Comme  traitement  général,  M.  Gouguenheim  donne  le 
salol  (2  à 4 grammes  en  4 à S cachets),  à prendre  dans  la 
journée,  comme  calmant  et  hypotherrnique.  M.  Dubous- 
quet-Laborderie  préconise  la  quinine  et  la  résorcine-,  M.  Bou- 
chard, le  napthol  comme  antiseptique  général.  Dans  les 
cas  graves  on  prescrira  un  traitement  analogue  à celui  de 
la  diphtérie. 

Amygdalite  herpétique.  — Cette  affection  doit  être  égale- 
ment considérée  comme  infectieuse,  et  le  traitement  anti- 
septique sus-indiqué  doit  lui  être  appliqué,  d’autant  mieux 
qu’elle  s’accompagne  quelquefois  de  phlegmon  amygdalien. 

Angines  pseudo-membraneuses  diphtéroïdes.  — Ces  an- 
gines, qui  ne  diffèrent  en  réalité  de  l’angine  diphtéritique 
que  par  leur  bénignité  relative,  ont  été  considérées  comme 
des  formes  atténuées  de  la  diphtérie  (Le  Gendre).  Il  est 
plus  problable  qu’elles  sont  dues  à des  microbes  diffé- 
rents, mais  provoquant  pareillement  la  formation  de  faus- 
ses membranes  que  l’examen  à l’œil  nu  ne  permet  pas, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  distinguer  sûrement 
du  véritable  exsudât  diphtéritique.  La  nature  moins  viru- 
lente des  toxines  secrétées  explique  la  bénignité  relative 
de  ces  affections,  mais  le  traitement  antiseptique  local 
de  l’angine  diphtéritique  doit  leur  être  appliqué  avec  la 
même  rigueur,  surtout  chez  les  enfants  où  les  symptômes 
locaux  ont  une  si  grande  importance. 

L’une  tout  au  moins  de  ces  angines  (l 'angine  à pneumo- 
coques)a  pu  être  étudiée  d’une  façon  assez  complète. 
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Angines  à pneumocoques.  — Nous  disons  angines  au  plu- 
riel, parce  que,  d’après  M.  Netter,  le  Klebsiella  salivaris, 
Trévisan,  ou  microbe  de  Frankel,  désigné  sous  le  nom 
vulgaire  de  pneumocoque  ',  et  considéré  comme  le  microbe 
spécifique  de  la  pneumonie  fibrineuse,  peut  produire 
les  quatre  formes  d’angine  suivantes  : 1°  amygdalite 
suppurée;  2°  angine  pseudo-membraneuse;  3°  amyg- 
dalite folliculaire;  4°  angine  simple  et  angine  herpé- 
tique1 2. 

L’angine  'pseudo-membraneuse  à pneumocoques  est  la  plus 
importante,  en  raison  de  sa  ressemblance  clinique  avec 
l’angine  diphtéritique  et  de  sa  gravité,  surtout  chez  les 
enfants.  Elle  a été  décrite  par  M.  Jaccoud  en  1891.  Les 
fausses  membranes  ne  renfermaient  que  le  pneumocoque, 
sans  aucun  mélange  de  bacille  de  Lœffler.  Dans  un  cas 
observé  par  M.  Netter,  chez  un  enfant  de  trois  ans,  l’exten- 
sion des  fausses  membranes  au  larynx  a nécessité  la  tra- 
chéotomie. 

J’ai  moi-même  observé  une  angine  grave  de  cette  nature 
chez  un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  eu  une  pneumonie 
trois  mois  auparavant. 

Le  traitement  antiseptique  se  confond  avec  celui  de  la 
diphtérie  tel  que  nous  l’exposerons  plus  loin  : les  attou- 
chements avec  le  naphtol  camphré  ou  sulforiciné,  etc.,  et 
surtout  les  irrigations  d’eau  boriquée  renouvelées  toutes 
les  deux  heures  donnent  des  résultats  excellents. 

Le  fait  que  ces  angines  succèdent  souvent  à la  pneumo- 
nie indique  la  nécessité  de  faire  avec  soin  l’antisepsie 
de  la  bouche  pendant  toute  la  durée  et  même  pendant  la 
convalescence  de  cette  dernière  maladie,  et  de  la  continuer 
longtemps  après. 


1.  Frankel,  on  désignant  cet  organismo  souslo  nom  do  Pneumoniekokkus 
ou  Pneumococcus  (Congrès  do  médecine  interne,  1884),  n'a  nullement 
voulu  créer  un  genre  à part  sous  ce  nom,  mais  seulement  un  nom  com- 
posé vulgaire  et  commode  pour  lequel  la  langue  allemande  veut  la 
terminaison  latine.  En  français,  on  doit  donc  toujours  dire  Pneumocoque 
ou  so  servir  du  nom  systématique  de  Klebsiella  salivaris. 

2.  Semaine  médicale,  13  mai  1891 , p.  195. 
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Angine  diphtéritique,  Croup. 

Angine  diphtéritique.  — Cette  affection,  causée  comme 
on  sait  par  le  bacille  de  Lœftler  ( Pacinia  Lœffleri,  Trévi- 
san),  et  désignée  sous  le  nom  de  croup  lorsque  les 
fausses  membranes  se  sont  propagées  au  larynx,  tire  sa 
gravité  à la  fois  de  l’obstruction  causée  par  l’exsudât  dans 
les  voies  aériennes,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  qui 
ont  la  trachée  très  étroite,  et  de  l’empoisonnement  du  sang 
par  la  toxine  propre  à cette  espèce  microbienne. 

On  doit  donc  se  bâter  d’agir,  dès  le  début,  par  un  trai- 
tement local  énergique,  de  manière  à détruire  dans  le 
pharynx  les  fausses  membranes  qui  renferment  le  bacille 
spécifique,  le  traitement  ayant  beaucoup  moins  de  chances 
de  réussite  lorsque  l’affection  s’est  propagée  à la  trachée 
et  qu’il  existe  des  symptômes  d’intoxication  générale. 

Nous  signalerons  rapidement  les  divers  traitements 
antiseptiques  successivement  proposés,  en  nous  arrêtant 
seulement  à ceux  qui  sont  actuellement  en  usage. 

Les  mercuriaux  occupent  toujours  le  premier  rang  parmi 
les  antiseptiques  à opposer  aux  maladies  les  plus  graves. 
Le  sublimé  administré  à l’intérieur  et  en  badigeonnages  et 
le  calomel  sont  encore  préconisés  par  les  médecins  anglais 
et  américains.  Les  frictions  d’onguent  mercuriel  sur  le  cou 
jusqu’à  salivation  ont  également  été  employées.  Le  cyanure 
de  mercure  a été  vanté  par  Erichsen,  Annuschat  et  plus  ré- 
cemment de  Ruelle,  dont  voici  la  formule  : 


Cyanure  de  mercure 5 centigr. 

Alcool  à 80° 8 gr. 

Eau  distillée 192  gr. 


par  cuillerées  à café  d’heure  en  heure  avant  que  la  ma- 
ladie se  soit  généralisée.  Mais  ces  médicaments  très  actifs 
sont  peu  usités  en  France,  à cause  de  leur  action  toxique 
que  l’on  doit  redouter  surtouL  chez  les  enfants. 

L’iodoforme  en  badigeonuages,  à l’aide  d’un  mélange 
d’éther,  baume  de  lolu  et  iodoforme,  ou  les  insufflations 
de  poudre  mélangées  à du  sucre,  ont  été  employées 
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avec  succès  par  Leichtenstern,  Korach  et  Jesemanu. 

Viodure  de  potassium  est  préconisé  par  Stepp  à l’intérieur, 
la  dose  variant  de  2 à 4 p.  100  d’eau,  suivant  l’âge  du  ma- 
lade, par  cuillerées  à soupe  d’heure  en  heure. 

Le  brome,  sous  forme  d’eau  bromée,  a été  préconisé  an- 
ciennement par  Ozanam.  On  se  sert  plus  souvent  des  bro- 
mures à l’intérieur,  en  badigeonnages  et  en  inhalations. 
M.  Sevestre  prescrit  : 

Brome  pur iv  gouttes 

Bromure  de  potassium 0 gr.  50 

Sirop 30  gr. 


Il  y aurait  avantage  à se  servir  du  bromoforme  et  sur- 
tout du  brornol  dont  nous  avons  déjà  parlé  (voyez  la  pre- 
mière partie).  Le  brornol  dissous  dans  la  glycérine  (1  p.  25 
ou  50)  peut  servir  à toucher  les  fausses  membranes  à la 
place  de  l’iode  et  de  l’iodoforme. 

Le  soufre  et  les  sulfures  ont  été  employés  sous  forme 
d’insufflation  de  fleur  de  soufre  ou  d’émulsion  dans  l’huile 
d’amandes  douces  (Barboza,  de  Lisbonne),  et  le  sulfure  de 
calcium  sous  forme  de  granules  à 1 centigrammes,  espacés 
de  manière  à faire  prendre  20  à 30  centigrammes  et  plus 
dans  les  24  heures.  Le  sulfure  est  décomposé  et  il  y a dé- 
gagement d’hydrogène  sulfuré  : l’haleine  des  malades  en 
est  fortement  chargée. 

Dans  la  diphtérie  nasale,  M.  J.  Simon  prescrit  : 

Soufre  sublimé 4 gr. 

Axonge 30  gr. 

Le  perchlorure  de  fer  a joui  longtemps  d’une  certaine 
vogue,  administré  à l’intérieur  et  en  badigeonnages. 
M.  J.  Simon  prescrit  encore  la  formule  suivante  lorsque 
les  membranes  sont  épaisses  et  adhérentes  : 


Eau  distillée 


125  gr. 


(A  prendre  par  cuillérées  en  24  heures.) 


Perchlorure  de  fer 
Glycérine 


Pour  toucher,  avec  un  pinceau,  2 à 4 fois  par  jour. 
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M.  L.  Forain  préconise  le  collutoire  suivant,  qui  a la 
consistance  de  la  gelée  de  groseille  : 


Chlorure  do  zinc  (en  solution  saturée) 

Poudre  de  quinquina  jaune 

Miel 


| ââ  10  gr. 
q.  s. 


(Une  pâte  à consistance  de  gelée,  pour  usage  externe.) 

Ce  mélange  est  porté  sur  les  fausses  membranes  à l’aide 
d’un  pinceau  de  charpie.  On  renouvelle  ce  badigeonnage 
toutes  les  2 ou  les  4 heures.  Cette  application  est  peu  dou- 
loureuse, et  employée  dès  le  début  arrête  le  développement 
de  l’affection. 

L’acide  borique,  en  solution  plus  ou  moins  concentrée 
(2  à 4 p.  100)  dans  l’eau  additionnée  ou  non  de  glycérine, 
est  très  employé  pour  les  irrigations  en  raison  de  son  inno- 
cuité absolue.  On  le  préfère  aujourd’hui  à l’eau  de  chaux, 
précédemment  employée,  ou  bien  on  fait  un  mélange  des 
deux  solutions. 

Les  antiseptiques  empruntés  à la  chimie  organique  sont 
généralement  préférés  aujourd’hui,  en  France,  pour  le  trai- 
tement local  de  la  diphtérie.  L’acide  lactique,  l’acide  oxa- 
lique, le  chloral,  l’acide  phénique  associé  ou  non  au  cam- 
phre, le  baume  de  copahu,  la  résorcine,  l’acide  salicylique, 
la  créosote,  le  naphtol,  etc.,  ont  été  tour  à tour  utilisés; 
nous  ne  retiendrons  ici  que  les  traitements  qui  sont  ac- 
tuellement en  usage  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  J.  Simon  emploie  l’ acide  salicylique  suivant  la  formule 
suivante  : 


Acide  salicylique 0,50  à 1 gr. 

Alcool q.  suff.  p.  diss. 

Glycérine 0,40  gr. 

Infusion  d’eucalyptus  ....  0,00  gr. 


En  badigeonnages  à l’aide  d’une  pince  entortillée  de 
ouate  hydrophile  et  promenée  avec  une  certaine  force,  mais 
sans  raclage,  toutes  les  heures  pendant  le  jour  et  trois 
fois  pendant  la  nuit. 

M.  J.  Simon  se  sert  également  de  jus  de  citron  et  d’acide 
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acétique  dilué  dont  il  alterne  l’usage  avec  celui  de  l’acide 
salicylique. 

M.  Bergeron  emploie  également  ce  dernier  acide  suivant 
la  formule  suivante  : 


Acide  salicylique 1 gr. 

Glycérine 30  gr. 


Le  phénol  et  le  naphtol  camphrés,  qui  ont  rendu  des  ser- 
vices, sont  un  peu  délaissés  depuis  que  l’on  connaît  le 
phénol  et  le  naphtol  sulforicinés.  Les  applications  des  deux 
premiers  topiques  ont  le  défaut  d’être  douloureuses  dès 
qu’on  emploie  des  solutions  un  peu  concentrées. 

Cependant  M.  Gaucher  emploie  encore  la  mixture  sui- 
vante : 


Camphre 20  gr. 

Huile  de  ricin 15  — 

Alcool  à 90° 10  — 

Phénol  absolu 5 — 

Acide  tartrique 1 — 

On  applique  ce  liquide  caustique  à l’aide  d’une  pince 
dont  les  mors  sont  enveloppés  de  ouate  hydrophile  : pour 
enlever  les  fausses  membranes  à demi  détachées,  M.  Gau- 
cher se  sert  des  pinceaux  molletonés  de  M.  de  Crésanli- 
gues. 

Dans  la  formule  précédente,  le  naphtol  peut  être  substi- 
tué avec  avantage  au  phénol  : la  dose  est  la  même.  On 
peut  également  se  servir  du  naphtol  camphré  (1  p.  2 de 
camphre)  dissous  dans  la  glycérine,  en  badigeonnant  au 
préalable  le  fond  de  la  gorge  avec  une  solution  de  cocaïne 
à 2 p.  100. 

M.  Comby  prescrit  la  formule  suivante  : 


Naphtol 10  gr. 

Camphre 20  gr. 

Glycérine 30  gr. 


(Pour  faire  des  frictions  assez  rudes  trois  fois  par  jour.) 

11  y ajoute  des  pulvérisations  d’une  durée  de  ü à 10  mi- 
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nutes  à l’aide  d’une  solution  boriquée  à 4 p.  100,  ou  sali- 
cylée  à 2 p.  100. 

Les  phénol  et  naphtol  sulforicinés  sont  les  deux  antisep- 
tiques qui  paraissent  devoir  être  actuellement  préférés 
pour  la  cautérisation  des  fausses  membranes  diphtéri- 
tiques,  en  raison  de  leur  innocuité  relative,  et  surtout  parce 
qu’ils  sont  d’une  application  beaucoup  moins  douloureuse, 
ce  qui  est  à considérer  chez  les  enfants. 

Le  phénol  sulforicinè  ou  sulforicinate  d’orthophénol  d’Yvox 
est  le  topique  dont  se  servent  actuellement  MM.  Granciier, 
Hutinel,  Sevestre,  d’Heilly,  Legroux  et  d’autres,  suivant  la 
formule  suivante  plus  ou  moins  modifiée  : 


Sulforicinate  de  soude 70  gr. 

Acide  phénique  (pur) 30  gr. 


(F.  dissoudre  à froid  en  agitant.) 

Même  sans  addition  d’eau,  ce  mélange  n’est  pas  caus- 
tique : on  peut  porter  la  dose  de  phénol  à 40  p.  100.  On 
badigeonne  avec  une  pince  dont  les  mors  sont  recouverts 
d’ouate  antiseptique.  La  muqueuse  blanchit  sous  l’in- 
lluence  du  topique  : il  est  bon  d’être  prévenu  de  ce  fait 
pour  ne  pas  confondre  cet  enduit  avec  une  fausse  mem- 
brane. 

Si  1 on  préfère  le  naphtol,  on  emploiera  la  formule  sui- 
vante : 


Sulforicinate  de  soude 90  «r. 

Naphtol  (1 or. 


(Mêlez  a froid  ou  en  chauffant  légèrement.) 

Le  salol  et  la  créosote  peuvent  également  être  employés 
en  se  servant  comme  excipient  du  sulforicinate  de  soude. 

M.  Munk  emploie  la  créolinc,  qui  présente  l’avantage 
d’être  soluble  dans  l’eau  (1  à 2 p.  100). 

La  créosote,  associée  au  rhum  et  h la  glycérine,  est 
administrée  à l’intérieur  par  M.  Legroux,  pour  combattre 
les  infections  secondaires  (bronchites  et  broncho-pneumo- 
nies) qui  peuvent  compliquer  l’angine  diphtéritique.  Il  y 
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joint  la  limonade  chlorhydrique  à 4 p.  1000,  dans  le  but 
d’atténuer  l’action  des  toxines  sécrétées  par  le  microbe 
diphtéri  tique. 

M.  Sevestiie,  concurremment  avec  le  traitement  local, 
fait  de  l’antisepsie  intestinale  et  générale  en  administrant 
le  bétol  ou  mieux  encore  le  benzonaphtol  '.  En  outre  le 
benzoate  de  soude  (2  à 5 grammes  par  jour  en  potion)  est 
administré  dans  le  but  d’assurer  les  fonctions  du  rein,  si 
importantes  au  point  de  vue  de  l’élimination  des  toxines1 2. 

Appréciation  critique.  — Au  milieu  des  nombreuses  for- 
mules que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  est  néces- 
saire de  faire  un  choix.  Voici  la  pratique  que  l’on  peut 
suivre  en  toute  sécurité  : 

1°  Pour  cautériser  les  fausses  membranes  trois  fois  par 
jour,  on  choisira  de  préférence  le  phénol  ou  le  naphlol  sul- 
foricinés.  En  appliquant  ce  topique  à l’aide  d’une  pince 
dont  les  mors  sont  enveloppés  d’ouate  hydrophile,  on 
évitera  avec  le  plus  grand  soin  de  faire  saigner  la  mu- 
queuse sous-jacente. 

2°  Les  irrigations  ont  une  importance  au  moins  égale  à 
celle  des  cautérisations.  Ces  irrigations  devront  être  plus 
fréquentes  que  les  cautérisations  (elles  seront  faites  toutes 
les  deux  heures),  et  c’est  surtout  sur  elles  que  l’on  devra 
compter  pour  détacher  et  entraîner  les  fausses  membranes. 
Le  liquide  avec  lequel  elles  seront  faites  importe  moins  : 
eau  stérilisée  par  l’ébullition  et  additionnée  d’eau  de  Botot, 
eau  boriquée,  eau  de  chaux,  eau  oxygénée,  eau  salicylée 
(1  p.  1000),  eau  chloralée  (1  p.  100),  employées  tièdes  en 
général,  pourront  être  utilisées  avec  un  égal  succès.  Ces 
irrigations  seront  moins  fréquentes  la  nuit,  afin  de  respec- 
ter le  sommeil  du  malade  : on  se  règle  en  général  sur  le 
bruit  de  la  respiration,  qui  est  un  excellent  guide  : si  cette 
respiration  devient  bruyante  et  stertoreuse,  il  y a urgence 


1.  Le  bétol  étant  le  salicylate  de  naphtol,  lo  benzonaphtol  est  le 
benzoate  de  naphtol  (où  l’acido  benzoïque  remplace  l'acide  salicyliquo). 

2.  Pour  plus  do  détails  sur  lo  traitement  de  la  diphtérie  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  voyez  Semaine  Médicale,  2 décembre  1S91,  p.  CCXXX. 
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de  faire  une  irrigation,  qui  rendra,  pour  une  heure  ou  deux, 
la  respiration  plus  libre.  S’il  y a des  fausses  membranes 
dans  le  nez,  on  irriguera  également  cet  organe.  Comme  le 
médecin  ne  peut  toujours  être  présent,  et  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’enfants  indociles,  comme  c’est  généralement  le  cas, 
on  fera  comprendre  aux  parents  l 'utilité  et  la  nécessité  absolue 
de  ces  irrigations  et  de  leur  renouvellement  périodique. 
La  nature  de  l’irrigateur  importe  peu  : appareil  Eguisier, 
Bock , irrigateur-siphon,  simple  seringue,  etc.,  conviennent 
également,  pourvu  que  le  jet  ait  une  certaine  force.  Au 
besoin,  et  si  l’enfant  refuse  d’ouvrir  la  bouche,  on  place 
un  boucbon  entre  ses  dents.  Il  va  sans  dire  que  tous  les 
instruments  seront  aseptisés  avec  soin  (la  canule  de  l’irri- 
gateur restera  plongée  dans  une  solution  de  sublimé  à 
I p.  1000  tout  le  temps  que  l’on  ne  s’en  servira  pas).  S’il 
y a crainte  ou  danger  d’extension  au  larynx,  on  emploiera 
les  mêmes  liquides  en  pulvérisations. 

3°  Pour  rendre  l’atmosphère  de  la  chambre  aseptique, 
on  emploiera  des  pulvérisations  et  des  évaporations  d’eau 
créosotée,  de  solutions  chargées  de  thymol  et  d’essence 
d’eucalyptus,  de  goudron  (goudronnière),  et  d’autres  es- 
sences, et  l’on  rejettera  l’acide  phénique,  dont  l’odeur 
déplaît  aux  malades. 

4°  L’antisepsie  du  canal  intestinal  et  l’antisepsie  géné- 
rale seront  faites  à l’aide  du  bétol  ou  du  benzonaphtol,  et 
l’on  emploiera  au  besoin  les  inhalations  d’oxvgène,  indé- 
pendamment de  la  ventilation  de  la  chambre,  qui  doit  être 
maintenue  à 16  ou  17°.  On  nourrira  le  malade  autant  que 
son  appétit  le  permettra,  et  l’on  soutiendra  ses  forces  à 
l’aide  de  toniques  (vin  de  quinquina,  etc.).  Enlin,  on  assu- 
rera les  fonctions  du  rein  et  du  système  circulatoire  à 
l’aide  du  benzoate  de  soude  et  de  la  caféine. 

Larynyllcs. 

Le  traitement  antiseptique  des  laryngites  est  jusqu’ici 
fort  peu  avancé  en  raison  de  la  difficulté  d’appliquer  le 
traitement  local.  Les  pulvérisations  de  liquides  antisep- 
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tiques  ne  pénètrent  que  d’une  manière  très  incomplète 
dans  le  croup  comme  dans  les  autres  alFections  laryngiennes 
de  nature  infectieuse. 

Dans  la  laryngite  typhoïde,  M.  Renaut  a employé  avec 
succès  un  spray  de  sublimé  (liqueur  de  Van  Swielen),  pro- 
jeté dans  la  bouche  largement  ouverte  trois  ou  quatre  fois 
le  jour  pendant  dix  minutes.  La  guérison  fut  obtenue  en 
cinq  ou  six  jours. 

Dans  la  laryngite  tuberculeuse,  M.  Rüault  s’est  bien  trouvé 
de  pulvérisations  de  vapeurs  chargées  d 'acide  phénique  ou 
de  résorcine.  Les  pulvérisations  pliéniquées  à 1 /2000  agis- 
sent lentement,  mais  sont  mieux  supportées  que  les  doses 
plus  fortes.  Les  solutions  de  résorcine,  à dose  variablesui- 
vant  la  gravité  de  la  lésion,  ne  provoquent  aucune  irrita- 
tion et  produisent  une  amélioration  notable. 

La  créosote  dissoute  dans  l’huile,  employée  en  attouche- 
ments, est  également  employée  par  MM.  Cadier  et  Rüault. 
• — Rosenberg  emploie  une  solution  huileuse  de  menthol, 
qui  est  à la  fois  anesthésique  et  antiseptique.  Les  pulvé- 
risations et  inhalations  d’eaux  sulfureuses  combattent  effi- 
cacement les  laryngites  tuberculeuses  et  syphilitiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  M.  Rüault  emploie  le  nitrate  d'ar- 
gent en  solution  à 5 et  10  p.  100,  dont  les  attouchements 
sont  bien  tolérés. 

La  plupart  des  antiseptiques  que  nous  avons  signalés 
dans  le  traitement  des  angines  peuvent  être  employés  en 
pulvérisations  dans  celui  des  laryngites. 

M.  Tissier  a donné  les  indications  suivantes  sur  le  trai- 
tement antiseptique  des  laryngites  chroniques  (non  tuber- 
culeuses) avec  ou  sans  grattage  ou  curettage. 

Dans  les  lésions  épithéliales,  le  naphtol  camphre  donne 
de  bons  résultats  employé  pur  suivant  la  formule  connue  : 

Naphtol  [i I partie 

Camphre • 2 — 

(Triturez  à sec.) 

Un  applique  ce  topique  à l’aide  d’une  tige  porte-ouate 
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à pansement  laryngé,  en  s’aidant  du  miroir  laryngosco- 
pique.  Le  tampon  d’ouate  doit  être  assez  volumineux  pour 
frictionner  énergiquement  la  muqueuse.  L’attouchement 
est  peu  douloureux  (sensation  de  chaleur).  Ces  attouche- 
ments sont  renouvelés  deux  fois  par  semaine.  Vers  la  fin 
on  peut  substituer  la  solution  de  chlorure  de  zinc  à 1 p.  10. 

Le  salol  camphré  est  moins  efficace  que  le  naphtol,  mais 
présente  des  indications  dans  la  laryngite  subaiguë  : 

Salol 3 grammes. 

Camphre 2 — 

(Triturez  et  filtrez  le  mélange  liquéfié.) 

Dans  les  cas  plus  graves  on  opère  le  grattage  ou  le 
curettage  des  parties  malades. 

Nous  pensons  que  le  naphtol  sulforiciné  pourrait  être 
employé  ici  a la  place  du  naphtol  camphré. 

A l’intérieur,  notamment  dans  le  traitement  du  croup, 
on  a signalé  les  bons  effets  du  benzoate  de  soude.  Nous 
reviendrons  sur  ce  médicament,  et  nous  indiquerons  son 
mode  d’emploi  en  traitant  des  bronchites. 

Bronchites. 

Dans  les  sécrétions  bronchiques  des  malades  atteints 
d’affections  de  cette  nature,  on  trouve  en  général  une 
grande  multiplicité  d’espèces  bactériennes,  se  présentant 
presque  toujours  sous  forme  d 'associations  microbiennes, 
c’est-à-dire  qu’il  est  difficile  de  décider  si  le  processus, 
morbide  a été  provoqué  par  l’une  plutôt  que  par  l’autre. 
Les  espèces  les  plus  fréquentes  sont  : Streptococcus pyogènes 
Staphylococcus  aurais,  Klebsiella  Friedlaendcri,  des  Protei  et 
des  bactéries  mycogènes  encore  mal  étudiées,  etc.  Les 
streptocoques  notamment  pénètrent  assez  profondément 
dans  les  couches  du  tissu  conjonctif  des  bronches  atteint 
de  nécrobiose  et  dont  l’épithélium  protecteur  est  des- 
quamé; ce  tissu  est  infiltré  de  cellules  leucocytiques 
(phagocytes).  Dans  les  bronchites  chroniques,  1 epithelium 
est  souvent  conservé,  mais  modifié  (Cornil  et  Dabes). 
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La  plupart  des  médicaments  employés  comme  expec- 
torants ou  modificateurs  des  sécrétions  bronchiques  sont, 
en  môme  temps,  des  antiseptiques.  Tels  sont  les  baumes 
de  tolu  et  du  Pérou,  la  terpine,  le  terpinol,  la  térében- 
thine, la  créosote,  l’eucalyptus,  l’iode  et  les  iodures,  etc. 

M.  Ruault  se  loue  beaucoup  du  benzoate  de  soude  dans 
toutes  les  formes  de  bronchite,  depuis  le  coryza  et  le 
rhume  jusqu’aux  bronchites  catarrhales  aiguës  et  chro- 
niques. Voici  ses  conclusions  : 

1°  Le  benzoate  de  soude  paraît  avoir  sur  les  muqueuses 
des  premières  voies  une  élection  analogue  à celle  que 
d’autres  balsamiques,  comme  la  terpine,  ont  sur  la  mu- 
queuse bronchique,  la  térébenthine  et  le  baume  de  copahu 
sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires. 

2°  Son  emploi  est  indiqué  surtout  dans  le  rhume  vul- 
gaire, le  coryza,  les  angines  simples,  les  poussées  conges- 
tives liées  à l’angine  granuleuse. 

3°  On  doit  l’employer  chez  l’adulte  aux  doses  de  4 à 
5 grammes  au  moins,  souvent  6 à 8 grammes,  données 
pendant  6 à 12  jours  consécutifs. 

4°  On  évitera  d’en  prolonger  l’usage,  sans  intervalle  de 
repos,  afin  d’éviter  les  troubles  digestifs  surtout  chez  les 
dyspeptiques. 

Dès  l’apparition  du  coryza  ou  du  rhume,  M.  Ruault 
donne  3 ou  4 fois  par  jour,  dans  une  tasse  de  tisane  de 
bourgeons  de  sapin, une  cuillerée  à soupe  du  sirop  suivant: 

P.  Benzoate  de  soude  . ...  40  grammes. 

; 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau 80  grammes. 

Ajoutez  : 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  280  grammes. 

Agitez. 

N.  R.  Le  benzoate  doit  être  préparé  avec  l’acide  benzoïque 
tiré  du  benjoin. 
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Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  guérison  survient 
souvent  en  trois  à cinq  jours. 

La  terpine  est  souvent  prescrite  comme  modificateur  des 
sécrétions  bronchiques.  Voici  la  formule  que  donne 
M.  Düjardin-Beaumetz  : 


POTION  : 


Terpine 0 gr.  50  centigr. 

Sirop  do  cachou 30  gr. 

Alcool 30  gr. 

Eau 100  gr. 

(A  prendre  par  cuillerées  à bouche  dans  les  24  heures.) 

Ou  bien,  on  peut  associer  la  terpine  au  benzoate  de 
soude,  comme  dans  la  formule  suivante  : 


potion  : 

Terpine 0 

Benzoate  de  soude 1 à 3 

Sirop  de  tolu 

— de  gomme 

Eau  distillée 

Agitez  avant  de  vous  en  servir. 

(A  prendre  par  cuillerées  à bouche  d’heure  en  heure.) 

(Dans  cette  potion  la  terpine  est  simplement  en  suspen- 
sion dans  le  liquide.) 

Le  terpinol  se  prescrit  généralement  en  capsules  de 
10  centigr.  ou  en  pilules  suivant  la  formule  suivante  : 

Terpinol ) 

Benzoate  de  soude j àA  10  centigr. 

Sucre q.  s. 

(Pour  1 pilule.  — En  prendre  de  6 à 12  par  jour.) 

L 'essence  cle  térébenthine  et  la  créosote  sont  employées  en 
potions  ou  en  capsules  et  sont  surtout  efficaces  dans  les 
bronchites  catarrhales  et  chroniques. 
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M.  Dujardin-Reaumetz  prescrit  le  vin  suivant  : 

Créosote  de  hêtre 3 gV. 

Alcool 100  gr. 

Vin  de  Bagnols 300  gr. 

Sirop  simple 100  gr. 

(A  prendre  par  cuillerées)  ; ou  bien  le  mélange  : 

Créosote  végétale . 3 gr. 

Glycérine  neutre 400  gr. 

(Prendre  1 à 2 cuillerées  à bouche,  matin  et  soir,  dans  un 
verre  d’eau  sucrée  avec  du  sirop  de  groseille.) 

Des  capsules  renfermant  parties  égales  de  créosote, 
essence  de  térébenthine  et  baume  de  tolu,  de  manière  à ce 
que  chaque  capsule  représente  I gramme  du  mélange, 
m’ont  donné  de  bons  résultats  dans  tous  les  cas  où  la 
sécrétion  bronchique  se  prolonge  au-delà  du  temps  fixé 
pour  l’évolution  cyclique  d’une  bronchite  simple,  et  où, 
par  conséquent,  l’affection  menace  de  passer  à l’état 
chronique.  La  sécrétion  muco-purulente  est  rapidement 
tarie  : en  outre,  ces  capsules  prises  au  moment  des  repas 
(4  à 6 par  jour)  sont  bien  supportées  par  l’estomac  et  ne 
donnent  pas  de  renvois  désagréables. 

Dans  la  bronchite  fétide,  M.  Lancereaux  emploie  Vhrjpo- 
sulfite  de  soude,  à la  dose  de  4 à 0 grammes,  dans  une  po- 
tion à prendre  en  24  heures.  L’action  favorable  ne  se 
montre  pas  avant  une  semaine  ou  plus. 

Dans  les  broncho -pneumonie s,  qui  compliquent  d’autres 
maladies,  surtout  chez  les  enfants,  M.  Sevestre  s’est  bien 
trouvé  de  l’emploi  du  calomel. 

Grippe  ou  Influenza. 

Le  bacille  de  l 'influenza,  'déjà  vu  et  photographié  par 
Cornil  et  Babes  en  1890,  vient  d’être  décrit  d’une  façon 
plus  complète  par  Pfeiffer  et  Canon  (de  Berlin).  Il  se  pré- 
senterait sous  forme  de  très  petits  bâtonnets,. souvent  placés 
bout  à bout  en  chaînette.  Colorés  par  le  bleu  de  méthy- 
lène, ils  ont  l’aspect  d’un  diplocoque,  comme  on  le  voit 
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dans  la  photographie  de  Babes  (1),  et  leur  disposition  bout 
à bout  les  a fait  prendre  souvent  pour  des  streptocoques 
(d’où  le  uom  de  Streptococcus  Seiferti,  imposé  par  Trévisan 
ù cette  bactériacée).  Ce  bacille  devra  être  classé  dans  le 
G.  Bacillus,  et  placé  près  du  Bacillus  insidiosus  (Trévisan) 
ou  Bacillus  munsepticus  (Fluegge),  sous  le  nom  de  Bacillus 
Seiferti. 

Un  très  grand  nombre  de  traitements  antiseptiques  ont 
été  proposés  pour  combattre  cette  affection,  et  l’on  peut 
dire  que  toutes  les  substances  qui  composent  l’arsenal  de 
la  thérapeutique  ont  été  essayées  tour  à tour. 

Le  sulfate  de  quinine,  l’antipyrine,  les  acétate  et  chlo- 
rhydrate d’ammoniaque,  le  salol,  le  bétol,  le  naphtol, 
l’exalgine,  la  phénédine,  la  phénacétine,  la  créoline,  etc., 
sont  les  principaux  médicaments  usités. 

M.  Dujardin-Beaumetz  emploie,  suivant  les  indications, 
dans  la  forme  douloureuse,  Y antipyrine  (céphalalgie)  ou 
Yexalgine  (rachialgie). 

L’antipyrine  est  administrée  dans  un  grog  ou  du  thé  au 
rhum  (2  à 3 grammes  par  jour). 

L’exalgine  est  donnée  dans  la  potion  suivante  : 


Exalginc 2 gr.  50 

Alcoolat  de  menthe 10  gr. 

Eau  de  tilleul 120  gr. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 30  gr. 


(Une  cuillerée  à soupe,  matin  et  soir.) 

La  phénacétine  est  donnée  en  cachets  de  1 gramme  ma- 
tin et  soir  (elle  est  moins  active  que  l’exalgine). 

Dans  la  forme  catarrhale,  le  même  prescrit  : 


Chlorhydrate  de  quinine 0 gr.  25 

Antipyrine 1 gr. 


(Pour  1 cachet.  — En  donner  2 par  jour  : 1 le  matin,  1 le  soir.) 

On  soutiendra  les  forces  du  malade  en  faisant  au  besoin 
des  injections  hypodermiques  de  caféine  dissoute  dans 

1.  Cornil  et  Babes,  les  Bactéries,  3°  édit.,  t.  II.  pl.  IX,  11g.  6. 
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l’eau  bouillie  additionnée  de  benzoate  de  soude  (2  gram- 
mes des  deux  pour  6 grammes  d’eau). 

Les  médecins  anglais  ont  préconisé  la  potion  composée 
suivante  : 

Acide  salicylique 7 gr.  50  1 

Carbonate  d’ammoniaque ...  q.  s.  pour  neutraliser. 

Glycérine 30  gr. 

Bromure  d’ammonium  . ...  j 
Chlorhydrate  d’ammoniaque  . J ââ  7 gr.  50 
Benzoate  d’ammoniaque.  . . . ) 

Acétate  d’ammoniaque  liq.  . . 60  gr. 

Eau  do  menthe  poivrée.  ...  q.  s.  pour  f.  180  gr. 

(A  prendre  par  cuillerées  à soupe  dans  du  lait  chaud  ou  de 
l’eau  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  défervescence.) 

Le  benzol  est  recommandé  par  M.  W.  Robertson  (de  New- 
castle-on-Tyne). 

Dans  les  cas  graves,  on  fera  l’antisepsie  intestinale  et 
générale  à l’aide  du  naphtol,  dubétol  ou  du  benzonaphtol. 

Coqueluche. 

Bien  que  la  nature  infectieuse  et  contagieuse  de  cette 
affection  soit  généralement  admise,  on  n’a  pas  encore 
suffisamment  étudié  son  microbe  producteur,  qui  est  pro- 
bablement le  bacille  vu  par  Affanassjew  en  1887  (Bacillus 
Affanassieffi,  Trévisan;  B.  tussis  convulsivæ,  Affanassjew). 

L’acide  phénique  a d’abord  été  préconisé  contre  cette 
maladie.  Ortille  fait  placer  devant  la  bouche,  au  moment 
de  l’inspiration  sifflante  qui  suit  la  quinte,  un  flacon  à 
large  ouverture  contenant  une  solution  phéniquée.  Une 
assiette  remplie  d’un  mélange  d’acide  phénique,  pétrole 
et  benjoin,  est  placée  dans  la  chambre. 

On  a employé  également  des  pulvérisations  avec  la  va- 
peur d’une  solution  phéniquée  (1  gr.  50  p.  100),  trois  fois 
le  jour,  à 10  centimètres  de  la  bouche  (Gerhardt  et  Bur- 
charot).  — On  a porté  la  solution  à 4 et  b p.  100  (Goldsch- 

1.  Cotte  dose  parait  exagéréo,  ot  si  on  la  prescrivait  on  devrait  tout 
au  moins  on  surveillor  los  effets. 
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midt),  en  cherchant  à maintenir  le  malade  dans  une 
atmosphère  fortement  chargée  de  phénol. 

On  a également  introduit  l'acide  phénique  par  la  voie 
gastrique  (Oltramare)  : 


L e pétrole,  en  inhalations  dans  des  assiettes,  est  conseillé 
par  Hildebrandt. 

Le  chlorhydrate,  le  tanate  et  le  sulfate  de  quinine,  en  in- 
sufflations ou  pulvérisations,  quelquefois  associés  au  car- 
bonate d'ammoniaque,  ont  été  essayés  par  divers  cliniciens. 

Le  benzoate  de  soude,  en  potion  (6  grammes),  a été  donné 
comme  dans  le  croup  (Tordeüs). 

Le  thymol  est  employé  par  M.  Poulet  et  M.  Bouchut,  qui 
font  évaporer  le  mélange  suivant  : 

Th j-mol 10  gr. 

Alcool 250  gr. 

Eau 750  gr. 

L 'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude,  la  résorcine, 
ont  été  employés  en  attouchements  pratiqués  le  plus  pro- 
fondément possible,  et  l’essence  de  térébenthine  en  inhala- 
tions. 

Kolover  a obtenu  des  succès  en  injectant  au  fond  du 
pharynx  une  solution  de  sulfate  de  quinine  ainsi  formulée  : 

Sulfate  de  quinine 4 gr. 

Acide  sulfuriquo 2 gr. 

Eau  distillée 190  gr. 

On  abaisse  la  langue  et  on  fait  prononcer  la  lettre  A en 
projetant  le  liquide  à l’aide  d’une  seringue,  d’abord  toutes 
les  deux  heures,  puis  toutes  les  trois  heures,  quand  les 
quintes  diminuent  de  fréquence. 

Les  insufflations  de  poudres  dans  le  nez  ont  été  employées 


potion  : 


Acide  phénique . 
Sirop  do  menthe 
Eau 


1 gr. 
40  gr. 
80  gr. 
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par  Michael  (quinine,  benjoin,  acides  borique  et  salicylique, 
iodoforme,  tanin,  associés  à des  poudres  plus  ou  moins 
inertes  : sucre,  talc,  poudre  de  marbre,  etc.). 

M.  Guerder  emploie  la  poudre  de  café  bien  desséchée  et 
mélangée  d'acide  borique;  — M.  Moizard,  la  poudre  sui- 
vante : 


Benjoin  pulvérisé 1 

Salicylato  de  bismuth j a;t  ’’’  ov- 

Sulfate  do  quinine t gr. 


C’est  le  traitement  antispasmodique  qui  prévaut  encore 
actuellement  clans  les  hôpitaux  de  Paris  : aux  bromures, 
aux  préparations  de  belladone  et  de  valériane,  on  associe 
la  teinture  de  Droscra  et  l 'extrait  fluide  de  Grindelia  robusta 
donnés  par  gouttes.  Ce  dernier,  qui  est  une  résine,  a pro- 
bablement une  certaine  action  antiseptique. 

Récemment,  M.  F.  Garnier  a de  nouveau  appelé  l’atten- 
tion sur  l’ancien  procédé  populaire  ou  empirique  consis- 
tant à mener  les  enfants  passer  une  heure  ou  deux  dans  les 
salles  d’épuration  des  usines  à gaz.  On  avait  renoncé  à 
cette  pratique,  parce  que  l’atmosphère  de  ces  salles  con- 
tient un  gaz  toxique  (le  sulfhydrate  d’ammoniaque),  à 
côté  de  l’acide  phénique  et  des  principes  du  goudron  aux- 
quels sont  dus  les  elfets  thérapeutiques,  et  que  les  enfants 
y contractaient  souvent  des  broncho-pneumonies. 

Ayant  remarqué  que  la  naphtaline  est  le  principe  actif 
qui  agit  dans  le  goudron,  M.  Garnier  propose  de  faire  faire 
aux  malades  des  inhalations  à domicile  en  brûlant  dans 
une  assiette  des  trochisques  formés  de  naphtaline  et  de 
poudre  de  charbon,  additionnée  au  besoin  d’une  petite 
quantité  d’azotate  de  potasse  pour  en  faciliter  la  com- 
bustion. 

En  se  basant  sur  cette  théorie,  il  y aurait  lieu  d’essayer 
également  le  naphtol  en  attouchements  ou  pulvérisations 
(comme  dans  les  laryngites),  et  de  le  donner  à l’intérieur. 

L’ antipyrine  peut  également  rendre  des  services  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche. 
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Pneumonie. 


La  pneumonie  fibrineuse  est  provoquée  par  la  présence 
dans  les  vésicules  pulmonaires  du  pneumocoque  de  Fran- 
kel et  de  Talamon  qui  ne  diffère  pas  du  microbe  lancéolé  de 
la  salive  (Pasteur)  Diplococcus  pneumoniæ  (Frankel),  ou  Strep- 
tococcus  lanceolatus  Pasteuri  (Gamaleïa).  C’est  le  Klebsiella 
salivons  de  Trévisan.  A la  période  de  suppuration,  on 
trouve  en  outre  dans  les  crachats  le  Streplococcus  pyo- 
gènes et  les  autres  microbes  du  pus. 

M.  Charrin  explique  l’évolution  cyclique  de  la  pneumo- 
nie en  admettant  que  dans  cette  affection  c’est  une  vacci- 
nation accidentelle  qui  se  produit  dans  le  poumon.  La  ter- 
minaison dépend  de  l’intensité  et  de  la  résistance  plus  ou 
moins  grande  de  l’organisme,  qui  se  défend  à l’aide  des 
cellules  phagocytes  des  vésicules  pulmonaires.  Si  l’inocula- 
tion a été  trop  active  et  se  complique  de  suppuration,  la 
mort  peut  survenir.  Dans  le  cas  contraire,  la  guérison 
apparaît  quand  les  cellules  épithéliales  des  vésicules  pul- 
monaires et  l 'organisme  lui-même  sont  vaccinés,  car  les 
crachats  à pneumocoques  persistent  encore  longtemps 
après  la  guérison  (Charrin). 

Si  cette  vaccination  de  l’organisme  tout  entier  est  réelle, 
et  si  l’évolution  cyclique  de  la  pneumonie  ne  tient  pas 
simplement  à la  vie  courte  du  microbe  et  à sa  sensibilité 
à une  température  élevée,  il  est  certain  que  l’influence 
vaccinale  n’est  pas  de  longue  durée,  puisque  nous  avons 
vu  des  angines  à pneumocoques  survenir  trois  mois,  ou 
même  seulement  quelques  jours  après  la  défervescence 
d’une  pneumonie.  11  semble  plus  logique,  dans  tous 
les  cas,  d’admettre  une  vaccination  purement  locale. 
D’après  Tcbistovitcb,  la  terminaison  favorable  serait 
en  rapport  avec  l’abondance  de  la  phagocytose  pulmo- 
naire. 


Quoi  qu’il  en  soit,  la  nature  microbienne  de  la  pneu- 
monie étant  admise,  son  traitement  antiseptique  s’impose 
de  la  façon  la  plus  formelle,  non  seulement  à la  période 
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de  suppuration,  mais  dès  le  début  de  l’affection.  Ce  traite- 
ment, néanmoins,  est  très  peu  avancé,  à part  les  soins 
d’hygiène  antiseptique  qui  préoccupent  aujourd’hui  le 
médecin  dans  toutes  les  maladies  graves,  beaucoup  plus 
qu’autrefois.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  traitement 
dit  expectorant  (kermès,  etc.),  le  traitement  eusthénique 
(caféine,  etc.),  et  le  traitement  révulsif  (ventouses,  vésica- 
toires, etc.),  paraissent  suffire  aux  indications  de  la  ma- 
ladie. 

Le  traitement  par  l’alcool  (potion  de  Todd),  qui  a joui 
il  y a quinze  ou  vingt  ans  d’une  grande  vogue,  paraît 
abandonné  ou  réservé  pour  des  cas  particuliers. 

Il  ne  semble  pas  possible  d’agir,  dans  cette  maladie,  sur 
l’élément  microbien  par  des  inhalations  ou  pulvérisations, 
bien  que  l 'oxygène  puisse  rendre  des  services  lorsqu’il  y a 
menace  d’asphyxie.  Aussi  a-t-on  cherché  à faire  péné- 
trer l’antiseptique  jusque  dans  le  parenchyme  même  du 
poumon. 

M.  Lépine  (de  Lyon)  s’est  beaucoup  occupé  de  cette 
question.  S’appuyant  sur  l’innocuité  des  injections  intra- 
pulmonaires quand  elles  sont  faites  avec  une  solution  con- 
venablement diluée  (Gouguenheim),  il  a injecté  aux  pneumo- 
niques, à l’aide  de  longues  aiguilles  de  Pravaz  enfoncées 
à 2 ou  3 centimètres  à travers  un  espace  intercostal,  et  de 
manière  à pénétrer  au  centre  de  la  région  hépatisée,  des 
solutions  de  benzoate  de  soude,  d ’iodure  de  potassium  con- 
centré et  de  sublimé  au  quarante-millième.  Ces  deux  der- 
nières lui  ont  donné  d’excellents  résultats.  Cependant  de 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires  avant  que  ce  pro- 
cédé puisse  se  généraliser  dans  la  pratique. 

En  attendant,  on  ne  négligera  pas  de  faire  chez  les 
pneumoniques  de  l’antisepsie  générale  à l’aide  du  napthol, 
du  bétol  et  du  benzonaphtol.  Il  y aurait  lieu  également 
d’essayer  les  préparations  de  créosote,  qui  réussissent  dans 
la  bronchite,  la  broncho-pneumonie  et  la  tuberculose, 
alin  de  diminuer  la  sécrétion  purulente  qui  constitue  un 
des  principaux  dangers  dans  la  pneumonie. 
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Tuberculose  pulmonaire. 

Cette  affection,  causée  par  le  Bacillus  tuberculosis  (Koch), 
est  une  des  plus  difficiles  à guérir  en  raison  de  son  évo- 
lution ordinairement  lente  et  insidieuse  et  de  la  localisa- 
tion des  tubercules  dans  le  parenchyme  du  poumon  (tissu 
conjonctif).  IL  est  d’une  grande  importance  de  la  diagnos- 
tiquer dès  le  début,  avant  que  le  malade  soit  affaibli  et 
que  la  lésion  ait  pris  de  l’étendue  : aussi,  dans  les  cas  où 
l’auscultation  ne  donne  pas  une  certitude  complète,  est-il 
indispensable  de  procéder  à l’examen  microscopique  des 
crachats,  qui  lèvera  tous  les  doutes  en  décelant  la  présence 
du  bacille  spécifique,  et  permettra  d’instituer  un  traite- 
ment énergique. 

Un  très  grand  nombre  d’antiseptiques  ont  été  proposés 
ou  essayés  contre  la  tuberculose.  Nous  passerons  rapide- 
ment sur  les  traitements  actuellement  abandonnés  ou  peu 
suivis,  pour  nous  arrêter  à ceux  qui  sont  considérés  comme 
les  plus  efficaces. 

L’iode  et  les  iodures  étaient  déjà  employés  anciennement 
contre  la  phtisie  (Trousseau,  Pidoux,  Piorry).  L’huile  de 
foie  de  morue,  qui  est  encore  très  employée,  doit  en  grande 
partie  ses  effets  à l’iode  qu’elle  renferme  (elle  contient  en 
outre  du  chlore,  du  brome,  du  phosphore),  à moins  qu’on 
ne  veuille  la  considérer  simplement  comme  un  aliment 
d’épargne,  à la  fois  très  facilement  assimilable  et  fournis- 
sant des  matériaux  respiratoires,  et  comme  un  reconsti- 
tuant des  éléments  histologiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Jaccoud  estime  que  ce  médicament 
ne  peut  agir  qu’à  très  haute  dose,  100,  200  et  même 
300  grammes  par  jour  quand  le  malade  la  supporte  bien  : 
dans  ce  but  on  l’associe  à l’eau-de-vie,  au  rhum,  au  kirsh, 
à l’éther,  ou  bien  à 1 milligramme  de  strychnine  par  dose 
d’huile. 

Contre  la  fièvre,  M.  Jaccoud  donne  l’acide  salicylique  à la 
dose  de  2 grammes  le  premier  jour,  puis  diminuant  les 
jours  suivants  (1  gr.  bO,  puis  1 gramme)  et  reprenant  au 


144 


LA  THÉRAPEUTIQUE  ANTISEPTIQUE. 


besoin  la  close  primitive.  Quand  le  malade  doit  prendre 
des  doses  plus  rapprochées,  on  prescrit  la  potion  suivante  : 


Acide  salicylique 2 gr. 

Salicylate  de  soude 5 gr. 

Rhum  ou  cognac 50  gr. 

Eau  distillée 5 gr. 

Yin  cordial 120  gr. 


Si  ce  mélange  est  mal  supporté,  on  fait  des  injections 
hypodermiques  d’une  solution  à parties  égales  d’eau  et  de 
salicylate  de  soude. 

L 'iodoforme,  seul  ou  associé  à la  créosote  (sur  laquelle 
nous  reviendrons  plus  loin),  est  administré  par  M.  Legroux 
suivant  l’une  des  formules  suivantes  : 


Iodoforme 

Terpine.  ....... 

Térébenthine  . . . . 
Poudre  de  guimauve 
Acide  benzoïque  . . 
Magnésie 


) 


j 


àà  3 gr. 


" c1- 

1 gr.  50 

2 gr. 

1 gr.  50 


(Pour  60  pilules  : 4 à 10  p.  joui1.) 


Créosote 

Iodoforme 

Terpine 

Acide  benzoïque 

Térébenthine  de  mélèze.  . 
Poudre  de  guimauve.  . . 
Magnésie 


| àà  5 gr. 

| àà  2 gr. 
| àà  6 gr. 


(Pour  100  pilules  : 4 à 10  p.  jour.) 

On  peut  varier  cette  formule  en  supprimant  la  terpine. 


Les  inhalations  d’acide  fluorhydrique  employées  par 
M.  Hérard  se  font  en  amenant  dans  une  cabine  ad  hoc 
l’air  qui  a barboté  dans  un  vase  en  gutta-pereba  rempli  à 
moitié  d’une  solution  suivant  la  formule  : 


Acide  fluorhydrique 150  gr. 

Eau.  . . . ' 300  gr. 


L’air  est  mis  en  mouvement  à l’aide  d’un  soufflet  ma- 
nœuvré avec  le  pied.  L’air  cjui  a barboté  dans  cette  solu- 
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tion  et  s’est  chargé  de  vapeurs  fluorhydriques  se  purifie 
dans  un  ilacon  laveur  des  restes  d’acide  sulfurique  ou 
d’hydrogène  sulfuré  que  peut  contenir  l’acide  fluorhydri- 
qne.  Le  malade  reste  une  heure  dans  la  cabine,  et  tous  les 
quarts  d’heure  on  renouvelle  la  provision  d’air  chargé 
d’acide. 

Vaérotkérapic  est  un  des  plus  simples  et  des  meilleurs 
traitements  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Lorsque  les 
malades  peuvent  quitter  la  localité  qu’ils  habitent,  on  les 
envoie  passer  tout  au  moins  l’hiver  dans  des  stations  à 
climat  peu  variable  et  dont  la  température  moyenne  permet 
de  vivre  presque  constamment  au  grand  air  (Madère,  Alger, 
Nice,  Menton,  Hyères,  Cannes,  etc.),  ou  bien  dans  des  lo- 
calités élevées  où  l’air  se  renouvelle  souvent  et  présente 
une  grande  pureté  (Falkenstein  et  Gobersdorf,  dans  les 
Alpes).  Un  établissement  du  même  genre,  pour  la  cure  à 
l’air  libre,  existe  actuellement  en  France,  à Vernet,  sous 
la  direction  du  Dr  Sabourin.  — Lorsque  l’on  ne  peut  dé- 
placer les  malades,  on  peut  encore  faire  de  l’aéro thérapie 
à domicile. 

M.  Debove  a récemment  appliqué  dans  son  service  le 
traitement  par  les  fenêtres  ouvertes,  et  en  a obtenu  les  meib- 
leurs  résultats.  Les  malades,  placés  dans  des  chambres 
dont  les  fenêtres  sont  retirées,  ont  très  bien  supporté  les 
froids  les  plus  durs  des  derniers  hivers.  Il  est  toujours 
possible  d’ailleurs  de  maintenir  à une  température  sup-^ 
portable  (12  à 14°  par  exemple),  la  partie  de  la  chambre 
où  se  tient  le  malade,  sans  nuire  à la  ventilation  de  la 
pièce  et  sans  faire  perdre  au  patient  le  bénéfice  de  sa 
cure  d’air. 

M.  Tapret,  à l’hôpital  Saint-Antoine,  emploie  l’air  com- 
primé et  chargé  de  vapeurs  de  créosote.  11  se  sert  de  la 
cloche  métallique  inventée  par  Paul  Bert  pour  ses  expé- 
riences sur  l’anesthésie.  Les  malades  y séjournent  quatre 
heures.  On  comprime  lentement,  au  moyen  d’une  pompe 
dont  l’air  passe  à travers  des  copeaux  imbibés  de  créosote. 
En  moyenne,  cet  air  contient  1 milligramme  de  créosote 
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par  litre.  Au  bout  d’une  demi-heure  la  pression  atteint  une 
atmosphère  et  demie  : on  maintient  cette  pression  pendant 
trois  heures,  puis  on  met  une  demi-heure  à décomprimer 
avec  la  même  lenteur.  Le  malade  inspire  ainsi  environ 
4 grammes  de  créosote.  On  renouvelle  ces  séances  tous  les 
jours.  L’amélioration  est  sensible  après  quelques  séances  : 
elle  est  surtout  marquée  au  bout  de  plusieurs  mois. 

Nous  nous  contenterons  d’indiquer  d’autres  procédés 
peu  usités,  notamment  les  injections  rectales  gazeuses  d’hy- 
drogène sulfuré,  de  sulfure  de  carbone  et  d’acide  carbonique 
(Bergero.n),  le  traitement  par  les  phosphates  et  l’huile  phos- 
phorée,  qui  agit  surtout  sur  la  nutrition,  comme  l’huile  de 
morue,  et  qui  peut  être  employé  concurremment  avec  le 
traitement  antiseptique. 

Le  tanin  donne  de  bons  résultats  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  MM.  Raimond  et  Arthaud,  qui  s’en  sont  plus 
particulièrement  servis,  en  rendent  compte  dans  les  termes 
suivants  : 

« Le  tanin,  administré  à la  dose  de  1 à b grammes  par 
jour,  jouit,  surtout  dans  le  traitement  des  formes  et  des 
poussées  aiguës  de  tuberculose,  d’une  efficacité  bien  supé- 
rieure à celle  de  l’iodoforme  et  du  sulfure  de  carbone... 
Chez  presque  tous  les  malades,  on  a vu,  dès  les  premiers 
jours,  la  toux  devenir  moins  fréquente,  l’expectoration 
moins  abondante,  les  sueurs  s’arrêter,  la  faiblesse  générale 
diminuer,  et  au  bout  de  quinze  jours,  il  a été  presque  cons- 
tant d’observer,  chez  tous  les  malades  qui  n’avaient  pas  de 
lésions  trop  considérables  ou  d’obstacle  absolu  à la  nutri- 
tion, une  légère  augmentation  de  poids  qui  se  poursuivait 
pendant  toute  la  durée  du  traitement.  » 

J’ai  eu  moi-même  l’occasion  d’employer  le  tanin,  et  j'ai 
constaté  qu’il  était  bien  supporté,  môme  en  prolongeant 
son  administration  pendant  plusieurs  mois,  et  qu’il  avait 
une  influence  favorable  sur  la  sécrétion  bronchique.  On 
le  donne  en  cachets  à prendre  au  commencement  des 
repas. 

C’est  la  créosote  qui  paraît  devoir  actuellement  occuper 
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le  premier  rang,  comme  antiseptique,  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

D’après  les  expériences  faites  parCoze  et  Simon  à Nancy 
en  1884,  en  injectant  sous  la  peau  de  cobayes  des  crachats 
bacillifères  mélangés  pendant  48  heures  à une  substance 
antiseptique,  la  créosote  seule  entraverait  le  développement 
du  Bacillus  tuberculosis.  Les  autres  antiseptiques  essayés  de 
la  même  manière  (sublimé,  eucalyptol,  hydrogène  sulfuré, 
hélénine,  thymol)  n’ont  pas  donné  de  résultats. 

MM.  Bouchard  et  Gimbert,  en  1877,  ont  remis  en  honneur 
le  traitement  par  la  créosote,  en  insistant  sur  la  nécessité 
de  se  servir  de  la  véritable  créosote  de  hêtre  (Reichenbach),  ■ 
obtenue  par  la  distillation  du  goudron  de  cet  arbre.  Ad- 
ministrée à des  doses  élevées  (jusqu’à  3 gr.  60),  la  créosote 
produit,  dans  les  cas  favorables,  la  diminution  de  l’expec- 
toration puis  de  la  toux,  l’amélioration  des  signes  physi- 
ques, et  comme  conséquence  l’apaisement  de  la  fièvre,  le 
relèvement  des  forces,  plus  tardivement  la  suppression  des 
sueurs, l’arrêt  de  laconsomptionetle  retour  à l’embonpoint. 

On  peut  administrer  la  créosote  par  l’estomac.  Voici  la 
formule  dont  se  sert  M.  Dujardin-Beaumetz  : 

élixir  : 


Créosote  de  goudron  de  hêtre  ....  3 gr. 

Alcool 100  gr. 

Sirop  de  sucre 100  gr. 

Vin  de  Bagnols 300  gr. 

Une  cuillerée  à bouche  matin  et  soir  dans  un  verre  d’eau 
sucrée  avec  du  sirop  de  groseille.  — On  y joint  l’usage 
d’un  vin  phosphaté  dont  voici  la  formule  : 

vin  : 

Phosphate  de  soude 6 gr. 

— dépotasse 3 gr. 

Sirop  d’oranges  amères 60  gr. 

Vin  de  Bagnols 200  gr. 


Un  verre  à bordeaux  à chaque  repas  comme  tonique  dans 
l’estomac. 

i 
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On  peut  également  employer  l’huile  créosotée  : 


Huile  de  foie  de  morue.  130  gr. 

Créosote  pure  de  goudron  ’dc  bois 1 à 2 gr. 

ou  les  pilules  suivantes  : 

Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre ) 

. Iodofornie j ââ  4 gr. 

Poudre  de  réglisse 6 gr 

Miel 


(Pour  80  pilules  : en  prendre  8 par  jour.) 
M.  Bouchard  emploie  le  vin  créosotd  suivant  : 


Créosote  pure  de  goudron  de  bois.  . 13  gr.  30 

Teinture  de  gentiane 20  gr. 

Alcool  de  Montpellier 230  gr. 

Vin  de  Malaga q.  s.  pour  1 litre 


(Deux  à quatre  cuillerées  à bouche  par  24  heures,  prises  cha- 
cune dans  un  verre  d’eau,  pour  éviter  l’action  irritante  de  la 
créosote.) 

M.  Bouchard  injecte  également  la  créosote  dans  le  tissu 
cellulaire.  Pour  cela,  il  dissout  le  médicament  dans  l’huile, 
qui  ne  mouille  pas  les  tissus  et  permet  cependant  l’ab- 
sorption graduelle.  Il  a pu  élever  la  concentration  de  la 
solution  jusqu’à  50  p.  100,  sans  produire  d’accidents  lo- 
caux : on  arrive  ainsi  à introduire  dans  l’organisme 
25  centigrammes  de  créosote  par  kilogramme  du  poids  du 
corps,  sans  aucun  phénomène  d’intoxication,  tandis  que 
la  dose  de  70  centigrammes  par  kilogramme  serait  mortelle. 
— En  général  on  ne  donne  que  3 grammes  de  créosote 
par  jour,  bien  que  d’après  les  chiffres  précédents  on  puisse 
porter  cette  dose  à 15  grammes.  La  solution  est  à 1 partie 
de  créosote  pour  3 parties  d’huile.  Cette  injection  doit  être 
poussée  avec  une  extrême  lenteur. 

M.  Burlureaux,  dans  son  service  à l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce,  a employé  sur  un  très  grand  nombre  de 
malades  les  injections  sous-cutanées  de  créosote  et  a per- 
fectionné la  technique  de  ces  injections,  en  se  servant  de 
l’appareil  de  Giubert  (dé  Cannes),  modifié  de  manière  à le 
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rendre  plus  pratique.  Ces  appareils  sont  essentiellement 
il  injection  lente. 

L’appareil  de  MM.  Burlureaux  et  Guerder,  construit  par 
M.  Lamy,  a deux  modèles.  Le  n°  1 est  un  flacon  de  300  c.c., 
à trois  tubulures,  deux  en  haut,  une  en  bas  sur  le  côté, 
fermées  par  des  bouchons  en  caoutchouc.  En  haut  sont 
adaptés  le  tube  aérifère  et  le  manomètre;  en  bas,  le  tube 
injecteur  muni  d’un  robinet.  L’air,  poussé  à l’aide  d’une 
poire  en  caoutchouc,  n’arrive  dans  le  flacon  qu’après  avoir 
traversé  de  l’ouate  qui  le  filtre.  Le  tube  injecteur  se  ter- 
mine par  un  embout  d’aluminium  sur  lequel  s’adapte  une 
aiguille  creuse  en  platine  irridié  ou  en  or.  Le  flacon  est  gra- 
dué de  manière  que  chaque  division  représente  5 grammes 
d’huile.  — L’appareil  n°  2 ne  dilfère  de  celui-ci  que  par  sa 
construction  plus  parfaite  et  plus  compliquée  : la  poire  en 
caoutchouc  est  remplacée  par  une  pompe  à piston. 

Après  s’être  assuré  que  l’appareil  est  d’une  propreté 
irréprochable  et  que  l’aiguille  est  stérilisée,  on  emplit  le 
flacon  aux  deux  tiers  et  on  rebouche  soigneusement  : on 
chasse  1 air  dans  le  flacon  en  pressant  la  poire  et  refer- 
mant immédiatement  le  robinet  dont  est  muni  le  tube 
aérifère.  On  fait  une  seconde  chasse  d’air  en  surveillant  le 
manomètre,  ce  qui  suffit  généralement.  On  voit  l’huile 
monter  dans  le  manomètre  : quand  son  niveau  atteint  le 
point  indiqué  D,  la  pression  est  suffisante.  On  ouvre  alors 
le  robinet  du  tube  injecteur  pour  s’assurer  que  l’aiguille 
n est  pas  bouchée  et  que  l’écoulement  du  liquide  se  fait 
lentement,  c est-à-dire  a raison  de  40  gouttes  par  minute, 
ce  qui  représente  20  grammes  par  heure.  On  procède  alors 
à l’injection. 

Après  avoir  lavé  la  peau  avec  une  solution  antiseptique, 
on  enfonce  profondément  l’aiguille  dans  le  tissu  cellulaire 
et  on  ouvre  le  robinet  : l’écoulement  commence  immédia- 
tement. On  surveille  pendant  les  cinq  premières  minutes 
pour  s’assurer  qu’il  n’y  a pas  d’accident  (piqûre  de 
veine,  etc.),  ce  qui  est  très  rare  (1  fois  sur  10  000).  On  peut 
alors  laisser  le  malade  lui-même  ou  un  garde-malade 
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quelconque  surveiller  le  manomètre,  dont  la  pression  doit 
être  mai»tenue  au  même  niveau.  Quand  la  dose  prescrite 
a été  injectée,  on  ferme  le  robinet,  puis  on  fait  tomber  la 
pression;  enfin  on  retire  l’aiguille  en  appliquant  sur  la 
piqûre  un  petit  tampon  d’ouate  hydrophile  maintenu  avec 
la  main  pendant  quelques  minutes.  On  prescrit  générale- 
ment le  repos  après  l’injection;  mais  certains  malades  ont 
reçu  progressivement  de  10  à 150  grammes  (en  augmen- 
tant chaque  jour  de  10  grammes),  en  venant  de  loin  et 
s’en  retournant  immédiatement  après.  La  dose  moyenne 
est  de  50  grammes  d’huile  par  jour;  la  dose  maxima  a été 
de  200  ou  220  grammes  en  une  seule  fois,  ce  qui  repré- 
sente 14  grammes  de  créosote. 

Le  liquide  injecté  est  composé  de  créosote  rectifiée,  par- 
faitement pure  d’acide  phénique  et  mélangée  à de  l’huile 
d’amandes  douces  ou  de  l’huile  d’olives  lavées  à l’alcool, 
dans  la  proportion  de  1 gramme  de  créosote  pour  14  gram- 
mes d’huile.  L’injection  est  peu  douloureuse,  à condition 
de  se  faire  lentement  (de  2 h.  et  demie  à 8 et  9 heures  sui- 
vant la  dose).  On  la  fait  de  préférence  à la  région  fessière, 
ou  bien  au  dos,  aux  cuisses.  Le  malade  couché,  ou  assis, 
peut  lire  et  même  manger  ou  se  livrer  à toute  autre  occu- 
pation exigeant  peu  de  mouvement,  pendant  que  l’injec- 
tion se  fait  '. 

M.  Picot  (de  Bordeaux),  se  basant  sur  ce  fait  que  le 
gaîacol  est  considéré  comme  le  principe  actif  de  la  créosote 
et  sur  les  recherches  de  Sahli  et  de  Fræntzel,  qui  lui  ont 
substitué  le  gaîacol,  emploie  ce  dernier  associé  à 1 iodo- 
forme.  Il  l’administre  en  capsules  renfermant  chacune 
5 centigrammes  de  gaîacol  et  de  1 à 3 centigrammes  d’io- 
doforme.  On  en  donne  de  2 à 4 ou  6 par  jour  à la  fin  des 
repas.  Ce  traitement  est  bien  supporté  et  améliore  toujours 
l’état  du  malade  avec  d’autant  plus  de  chances  de  succès 
que  l’on  est  plus  près  du  début  de  l’affection. 


1.  Pour  plus  do  détails  .sur  co  sujet,  voyez  Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques , t.  LXII,  1892,  p.  49,  art.  15020. 
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M.  Picot  se  sert  également  de  gaïacol  iodoformé  dissous 
dans  l’huile  d’olive  stérilisée  pour  faire  des  injections  dans 
la  fosse  sus-épineuse  (5  centigrammes  de  gaïacol  et  1 cen- 
tigramme d’iodoforme  par  centimètre  cube  de  solution). 
Les  résultats  ont  été  des  meilleurs,  surtout  dans  la  pleu- 
résie tuberculeuse. 

A Paris,  M.  A.  Weill  (de  l’hôpital  Rothschild)  a employé 
le  mélange  suivant  en  injection  hypodermique  : 


Gaïacol  pur 2 gr. 

Huile  de  vaseline 100  gr. 


Ces  injections  étaient  faites  à l’abdomen  ou  à la  cuisse. 
L’absorption  est  très  rapide,  car  les  malades  sentent  la 
saveur  du  gaïacol  quelques  secondes  après  l’injection.  L’a- 
mélioration est  généralement  très  sensible,  au  moins  chez 
les  tuberculeux  qui  ne  sont  pas  trop  compromis.  Quelques- 
uns  mêmes  ont  paru  guéris. 

Tout  récemment,  M.  E.  Main  a entrepris  à l’hôpital  Co- 
chin,  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  une  série  de 
recherches  comparatives  afin  de  savoir  s’il  y avait  lieu  de 
substituer  à la  créosote  le  gaïacol  ou  tout  autre  de  ses 
composants1.  D’après  des  recherches  faites  sur  les  ani- 
maux, l’auteur  établit  dans  l’ordre  suivant  la  gradation 
de  toxicité  des  éléments  de  la  créosote,  le  premier  sur  la 
liste  étant  le  plus  toxique  : 

1°  Paracrésylol, 

2°  Phlorol, 

3°  Gaïacol, 

4°  Créosote  (officinale), 

• 5°  Créosol. 

Pour  tous  ces  corps,  d’ailleurs,  la  toxicité  est  faible,  et 
le  créosol  n’est  pas  thérapeutiquement  plus  actif  que  la 
créosote. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  qu’il  y a lieu  de  s’en 

Pari^l892,)‘  9iné,al  ^ th,!rap':uti(/ue'  15  ,nars  1892,  p.  305.  (Thèse  do 
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tenir  à la  créosote,  qui  est  d’un  emploi  plus  facile  et  moins 
toxique  que  le  gaïacol. 

Cependant  C.  Kohos  vient  de  proposer  un  nouveau  mé- 
lange pour  injection  hypodermique,  formé  de  créoline1 
et  d’huile  de  foie  de  morue,  suivant  la  formule  suivante  : 


Huile  de  foie  de  morue . 100  gr. 

Créoline  de  Jeyes 2 gr. 

Éther  sulfurique 1 gr. 


On  injecte  1 à 5 centimètres  cubes  de  cette  solution  tous 
les  deux  jours  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Ce  traitement 
donnerait  de  bons  résultats. 

En  résumé,  et  jusqu’à  nouvel  ordre,  c’est  la  créosote, 
en  solution  dans  l’huile  stérilisée  que  l’on  doit  considérer 
comme  le  meilleur  antiseptique  à opposer  à la  tuberculose 
pulmonaire  traitée  par  la  voie  hypodermique,  et,  suivant 
l’expression  de  M.  Dujardin-Beaumetz  , le  traitement  de 
cette  maladie  peut  se  résumer  en  deux  mots  : « Hygiène 
et  créosote.  » 

Pleurésie. 

Les  exsudats  de  la  pleurésie  sont  tantôt  séro-fibrineux, 
tantôt  purulents.  Dans  le  premier  cas,  on  n’y  trouve  géné- 
ralement pas  de  bactéries;  dans  le  second,  on  trouve  les 
mêmes  microbes  que  dans  le  poumon  (pneumocoque,  ba- 
cille de  la  tuberculose,  streptocoques,  etc.). 

La  pleurésie  séro-fibrineuse  n’est  pas  ordinairement 
justiciable  du  traitement  antiseptique.  Strizover  (d’O- 
dessa) la  traite  par  le  sulicylate  de  soude  (1  gramme  donné 
3 fois  le  jour,  après  les  repas).  Le  malade  prend  ensuite 
un  peu  de  vin  fort.  D’après  l’auteur,  non  seulement  ce 
traitement  est  suivi  d’une  guérison  rapide,  mais  encore  il 
servirait  à poser  le  diagnostic;  en  d’autres  termes,  toute 
pleurésie  qui  ne  guérit  pas  en  quelques  jours  sous  l’in- 


1.  Nous  avons  vu  que  la  créoline  est  un  corps  mal  défini,  qui  doit  ses 
propriétés  au  crésylol,  de  mémo  que  le  ty.inl , qui  présente  sur  elle 
l’avantage  d'être  mieux  défini  et  qu'on  pourrait  lui  substituer. 
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fluence  du  salicylate  doit  être  considérée  comme  puru- 
lente, c’est-à-dire  infectieuse. 

Toute  pleurésie  purulente  doit  être  traitée  par  la  thora- 
centèse  ( pleurotomie ),  faite,  comme  toute  opération  san- 
glante, par  les  procédés  aseptiques,  et  suivie  ou  non  d’une 
injection  de  liquide  antiseptique. 

Nous  n’avons  pas  à décrire  ici  le  manuel  opératoire  de 
la  thoracentèse.  Nous  nous  contenterons  d’indiquer  les 
principaux  liquides  antiseptiques  qui  sont  actuellement 
employés.  Les  injections  doivent  toujours  être  tièdes. 

L 'eau  bouillie  pure  (stérilisée)  et  salée,  Yacide  borique  en 
solution  à 4 p.  100,  Yacide  salicy tique,  Yacëtale  d’alumine  à 
ü P-  100,  le  chlorure  de  zinc , de  1 à o et  8 p.  100,  servent  à 
faire  le  lavage  de  la  plèvre  jusqu’à  ce  que  le  liquide  res- 
sorte absolument  clair.  L’acide  phénique  a produit  des 
accidents  mortels,  et  l’on  doit  y renoncer,  surtout  chez  les 
enfants.  Ces  injections  sont  renouvelées  s’il  y a lieu,  et  le 
drain  que  l’on  a placé  dans  la  plaie  permet  de  surveiller 
l’état  de  la  plèvre.  Le  pansement  antiseptique  qui  recou- 
vre ce  drain  et  la  plaie  devra  être  fait  avec  le  plus  grand 
soin,  et  on  le  renouvellera  le  plus  rarement  possible  L 

1.  Pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  voy.  Debove  et  Courtois-Suffit, 
Traitement  des  pleurésies  purulentes  (Bibl.  Méd.  Charcot-Debove),  1892. 


CHAPITRE  II 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES  MALADIES 
DE  L’ APPAREIL  DIGESTIF 


Ayant  traité  des  stomatites  dans  le  chapitre  précédent, 
nous  y renverrons  le  lecteur,  et  nous  passerons  immédia- 
tement aux  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Microbes  du  tube  digestif.  — Un  très  grand  nombre  de 
microbes  vivent  habituellement,  on  pourrait  dire  nor- 
malement, dans  le  tube  digestif.  On  y trouve  d’abord  tous 
ceux  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  la  bouche,  et 
d’autres  qui  sont  propres  au  canal  intestinal  : leur  pré- 
sence est  ordinairement  indifférente  ou  même  utile  (Du- 
claux)  comme  aidant  à la  digestion  des  aliments.  Dans 
tous  les  cas,  elle  est  compatible  avec  la  santé  la  plus  par- 
faite. 

« Les  conditions  physiques  et  chimiques  qui  régnent 
dans  le  tube  digestif  réalisent  admirablement  celles  que 
l’expérience  nous  a montré  être  favorables  à la  culture 
des  micro-organismes  (température  constante  de  38°,  hu- 
midité, stagnation  relative,  arrivée  périodique  de  matière 
fermentescible);  le  tube  digestif  est  le  paradis  des  micro- 
bes. Aussi,  dans  ce  inonde  microbien,  vivent  côte  à côte 
des  espèces  indifférentes,  des  espèces  utiles  et  des  espè- 
ces nuisibles.  Les  espèces  qui  sont  habituellement  indif- 
férentes , quand  elles  ne  prennent  pas  un  trop  grand 
développement,  peuvent  devenir  nuisibles  si  elles  viennent 
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à pulluler  avec  excès.  Quant  aux  espèces  vraiment  patho- 
gènes, leur  arrivée  n’est  probablement  qu’intermittente.  » 
(Legendre  '). 

L’estomac,  placé  à l’entrée  du  canal  digestif,  constitue 
une  véritable  barrière  à l’invasion  de  ces  microbes  patho- 
gènes, et  cela  grâce  au  suc  gastrique  que  sécrète  sa  mu- 
queuse, et  qui,  par  son  principe  acide,  est  un  excellent 
antiseptique  neutralisant  l’action  nuisible  de  beaucoup  de 
bactéries.  Plus  loin,  le  suc  intestinal  et  la  bile  exercent 
aussi  leur  action  protectrice,  en  balayant  ces  microbes  et 
les  poussant  avec  les  matières  fécales  jusqu’à  l’anus.  — 
Mais,  si  le  suc  gastrique  est  altéré  ou  ne  contient  pas  sa 
proportion  normale  d’acide  chlorhydrique  ; si  la  bile  cesse 
d’être  déversée  dans  le  duodénum,  par  suite  d’une  obs- 
truction du  canal  cholédoque  ou  de  toute  autre  cause,  il 
se  produit  immédiatement  des  troubles  digestifs  auxquels 
il  devient  nécessaire  de  remédier  par  une  intervention 
thérapeutique  raisonnée,  où  les  antiseptiques  occuperont 
le  premier  rang.  La  digestion  incomplète  des  aliments 
produit,  en  effet,  des  putréfactions  gastro-intestinales,  qui 
sont  la  source  d’intoxications  diverses,  par  suite  de  l’in- 
troduction dans  le  sang  de  substances  qui  sont  normale- 
ment éliminées  avec  les  matières  fécales  (indol , scatol, 
etc.);  ces  putréfactions  favorisent  en  même  temps  le  dé- 
veloppement anormal  des  microbes.  Le  danger  est  encore 
plus  grand  lorsque  des  bactéries  essentiellement  paLho- 
gènes,  comme  celles  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  choléra, 
sont  introduites  accidentellement  par  les  boissons,  les 
aliments,  ou  de  toute  autre  manière. 

Dyspepsies  stomacales;  Dilatation  de  l’estomac. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  dyspepsie,  il  est  souvent 
utile  d’administrer  des  antiseptiques,  mais  c’est  surtout 
dans  les  formes  dites  alonique,  putride,  catarrhale  et  flalu- 
lentc  que  ces  médicaments  deviennent  indispensables.  Le 


1.  Traité  pratique  d'antisepsie,  I,  p.  331. 
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lavage  de  V estomac',  employé  surtout  lorsqu’il  y a dilata- 
tion, n’agit  qu’en  entraînant  les  résidus  alimentaires  qui 
ne  peuvent  passer  dans  l’intestin. 

La  pondre  de  charbon  (charbon  de  Belloc)  est  le  plus 
ancien  de  tous  les  antiseptiques  que  l’on  ait  employés 
comme  désinfectants  des  matières  alimentaires  incomplète- 
ment digérées  et  qui  séjournent  dans  l’estomac. 

Avant  que  les  antiseptiques  modernes  tels  que  le 
naphtol  eussent  été  introduits  dans  la  pratique,  M.  Dujak- 
di.n-Beaumetz  employait  des  solutions  faibles  d’acide  borique 
(1  à 2 p.  100),  ou  mieux  la  solution  désignée  sous  le  nom 
d’eau  sulfo-carbonée,  obtenue  en  agitant  du  sulfure  de  car- 
bone parfaitement  pur  avec  de  l’eau  et  ayant  soin  de 
décanterlemélange.Yoicila  formule  de  cette  préparation  : 


Sulfure  de  carbone  pur  ....  25  gr. 

Eau 500  gr. 

Essence  do  menthe.  ......  xxx  gouttes. 


Placer  ce  mélange  dans  un  compotier  d’une  contenance 
de  700  cc.,  agiter  et  laisser  déposer.  Ajouter  de  l’eau  à 
mesure  que  l’on  en  prend,  de  manière  que  le  liquide  ait 
toujours  le  même  niveau  et  qu’on  ne  puisse  toucher  au 
sulfure  qui  se  dépose  au  fond  du  vase. 

On  donne  de  cinq  à dix  cuillerées  à soupe  de  cette  eau 
par  jour,  dans  du  lait  ou  de  l’eau  rougie. 

Dans  les  cas  moins  graves  et  lorsqu’il  s’agit  d’une  dys- 
pepsie acide,  pituiteuse  ou  llatulenle  on  peut  administrer 
les  cachets  suivants  (Dujardin-Beaumetz)  : 

Salicylatc  de  bismuth 1 

Magnésie  anglaise j âà  10  gr. 

Bicarbonate  de  soude 1 

Divisez  en  30  cachets  médicamenteux.  En  prendre  un 

avant  chaque  repas.  Dans  cette  lormule  le  salicglate  a 
remplacé  le  sous-nitrate  de  bismuth  anciennement  prescrit 

1.  Debove  et  Rémond,  Lavaye  de  l'estomac  (Bibl.  Charcot-Debove), 
1892. 
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et  sur  lequel  il  a l’avantage  comme  antiseptique  plus 
efficace. 

L ’iodoforme  a été  employé  dans  le  même  but,  mais  a dû 
être  abandonné  comme  irritant  l’estomac. 

L’introduction  en  thérapeutique  de  la  naphtaline,  du 
naphtol  et  des  composés  de  même  nature  nous  donne 
toute  une  série  d’antiseptiques  beaucoup  plus  faciles  à 
administrer  à l’intérieur. 

La  naphtaline  elle-même  a dû  être  abandonnée  en  raison 
de  son  odeur  désagréable  et  des  renvois  qu’elle  provoque. 

Le  naphtol,  au  contraire,  ne  présente  aucun  de  ces 
inconvénients  et  peut  être  employé  avec  avantage  étant 
peu  toxique  (3  gr.  80  représente  la  dose  toxique  pour 
1 kilogr.  de  l’animal).  On  l’associe  généralement  au  sali- 
cylate  de  bismuth,  comme  dans  la  formule  suivante 
(Bouchard)  : 

'Naphtol  p précipité 1 

Salicylate  de  bismuth \ ââ  10  gr. 

Magnésie  {ou  rhubarbe) ’ 

Pour  30  cachets.  — En  prendre  2 à 4 et  plus  par  jour, 
suivant  les  indications.  D’après  M.  Bouchard,  le  naphtol  a 
pourrait  être  substitué  au  naphtol  p comme  un  antisep- 
tique plus  énergique  et  moins  toxique  (3  fois  moins).  Mais 
cè  dernier  est  celui  que  l’on  trouve  ordinairement  dans 
les  pharmacies,  et  l’usage  a consacré  son  emploi. 

Le  bétol,  ou  salicylate  de  naphtol  p,  paraît  moins  irritant 
que  le  naphtol  et  peut  lui  être  substitué  avec  avantage  et 
aux  mômes  doses;  on  prescrira  donc  : 

Bétol , \ 

Salicylate  de  bismuth . [ ââ  10  gr. 

Magnésie ) 

Pour  30  cachets.  — Deux  et  plus  par  jour,  autant  que 
possible  avant  les  repas.  — On  peut  varier  cette  formule, 
suivant  les  indications,  par  l’adjonction  de  bicarbonate  de 
soude,  de  charbon,  de  craie  préparée,  etc.,  dé  manière  à 
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faire  des  cachets  contenant  en  moyenne  1 gramme  du 
mélange  de  poudres  antiseptiques. 

L’emploi  du  bétol  est  contre-indiqué,  en  raison  de 
l’acide  salicylique  qu’il  renferme,  toutes  les  fois  que  les 
fonctions  du  rein  sont  lésées,  notamment  lorsqu’il  y a 
de  l’albuminurie. 

Si  l’on  préfère  employer  ces  divers  antiseptiques  purs  et 
sans  adjonction  d’autres  poudres,  on  les  donnera  en 
cachets  à la  dose  de  50  centigrammes  par  cachets. 

Dyspepsies  intestinales,  Diarrhée,  Constipation,  Em- 
barras gastrique,  Empoisonnement  par  les  viandes 
faisandées,  Entérites,  etc. 

Tous  les  antiseptiques  dont  nous  avons  indiqué  l’usage 
dans  le  traitement  des  dyspepsies  gastriques  conviennent 
également  dans  les  dyspepsies  intestinales;  on  peut  même 
dire  que  la  plupart  de  ces  antiseptiques,  étant  insolubles 
dans  l’eau,  peu  solubles  ou  lentement  solubles  dans  les 
liquides  secrétés  par  l’estomac  et  l’intestin,  n’agissent  sur 
les  substances  alimentaires  que  dans  cette  partie  du  canal 
digestif,  ou  y continuent  leur  action  commencée  dans  l’es- 
tomac. Nous  verrons  d’ailleurs  qu’il  y a des  distinctions  à 
faire  dans  le  chois  de  ces  divers  antiseptiques,  suivant  la 
nature  de  la  lésion. 

Les  purgatifs  et  de  préférence  les  purgatifs  salins  (sul- 
fate de  soude,  sulfate  de  magnésie,  eaux  purgatives  na- 
turelles), remplacent  ici  le  lavage  de  l’estomac,  et  agissent 
en  entraînant  rapidement  les  substances  alimentaires  mal 
digérées  et  contenant  des  toxines. 

Le  charbon  en  poudre,  déjà  employé  par  Trousseau  et 
Belloc,  a longtemps  servi  à M.  Bouchard  pour  réaliser  l’an- 
tisepsie intestinale.  Avec  une  dose  de  100  grammes  par 
jour  il  obtenait  la  désodoration  et  la  décoloration  des  ma- 
tières fécales  et  même  celles  des  urines  en  s’opposant  à la 
résorption  de  la  bilirubine  dans  l’intestin.  Mais  le  charbon 
n’agit  guère  que  comme  absorbant  : on  possède  aujour- 
d’hui des  médicaments  plus  actifs. 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE. 


159 


Vulpian  le  premier  a employé  le  salicylate  de  bismuth  et 
Viodo  forme.  D’autres  se  sont  servis  du  calomel,  qui  se  trans- 
forme dans  l’estomac  en  bichlorure  et  dans  l’intestin  en 
sulfure  de  mercure. 

M.  Bouchard  a montré  que  ces  substances,  généralement 
insolubles,  devaient  être  à l’état  de  poudre  impalpable,  de 
manière  que  leurs  particules  puissent  se  mettre  en  con- 
tact, de  la  façon  la  plus  intime,  avec  le  revêtement  épithé- 
lial de  l’intestin,  et  qu’il  convenait  de  les  administrer  par 
petites  doses  souvent  répétées, pour  ne  pas  laisser  aux  mi- 
crobes producteurs  de  toxines  et  de  fermentations  putrides 
le  temps  de  se  multiplier. 

La  naphtaline  a été  employée  par  M.  Bouchard  à l’état 
pur  et  très  divisée  : on  obtient  ce  résultat  en  la  précipitant 
de  sa  solution  alcoolique  par  l’eau.  On  peut  en  donner 
a grammes  par  jour  suivant  la  formule  suivante  : 

Naphtaline J , , 

Sucre  en  poudre j aa  5 gr. 

Essence  de  bergamote deux  gouttes. 

(Divisez  en  20  paquets.  — En  prendre  un  toutes  les  heures.) 

La  naphtaline  a l’inconvénient  de  provoquer  des  érup- 
tions polymorphes  accompagnées  d’un  prurit  très  gênant 
pour  le  malade  : aussi  lui  préfère-t-on  actuellement  le 
naphtol,  qui  est  beaucoup  mieux  supporté. 

Le  naphtol  [3  est  celui  dont  se  sert  M.  Bouchard  pour 
l’antisepsie  intestinale.  L’équivalent  de  toxicité  de  ce  corps 
n’est  que  de  1 gr.  60  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  et 
bien  qu’on  le  considère  en  général  comme  insoluble, 
l’expérience  prouve  qu’il  est  légèrement  soluble,  par  agi- 
tation prolongée,  dans  l’eau  (0  gr.  20  pour  100).  En  addition- 
nant l’eau  d’alcool  (1  gramme), un  litre  en  dissout  0 gr.  33. 
V eau  naphtolèe  ainsi  préparée  jouit  déjà  d’un  pouvoir  an- 
tiseptique incontestable. 

On  peut  administrer  le  naphtol  ou  le  bétol  suivant  les 
formules  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  en  traitant 
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de  la  dyspepsie  gastrique,  ou  bien  sous  forme  de  granules 
(Bouchard),  d’après  la  formule  suivante  : 

Charbon 50  gr. 

Naphtol I , , 

Salicylate  de  bismuUi ( ,ul  “ er-  ,r’fl 

Sucre q.  s.  pour  granulcr. 

(F.  s.  a.  des  granules  de  la  taille  ordinaire,  que  l’on  adminis- 
trera par  cuillerées  à café  dans  un  peu  d'eau). 

Mais  le  médicament  qui  parait  le  mieux  convenir  pour 
l’antisepsie  intestinale,  d’après  les  recherches  les  plus 
récentes,  est  le  benzonaphtol. 

Le  benzonaphtol,  ou  benzoate  de  naphtol  (B,  est,  d’après 
M.  Gilbert,  l’antiseptique  de  choix  pour  l’intestin,  attendu 
que  c’est  là  seulement  qu’il  agit,  tandis  que  le  naphtol 
lui-même  est  un  antiseptique  gastro-intestinal  dont  l’action 
commence  déjà  dans  l’estomac. 

Le  benzonaphtol  arrive  dans  l’intestin  sans  être  modifié 
par  le  suc  gastrique,  et  c’est  alors  seulement  qu’il  se  dédou- 
ble en  naphtol  j3  et  acide  benzoïque.  C’est,  par  conséquent, 
un  antiseptique  exclusivement  intestinal. 

La  faible  solubilité  du  benzonaphtol  dans  l’eau  et  le  suc 
gastrique  restreint  donc  le  champ  de  son  action.  Mais  ce 
dernier  médicament  a l’avantage  de  ne  pas  troubler  le 
chimisme  stomacal  lorsque  celui-ci  est  normal.  C’est  un 
avantage  qu’il  présente  d’ailleurs  en  commun  avec  le  bétol. 

Le  benzonaphtol  présente  sur  le  bétol  l’avantage  d’avoir 
un  pouvoir  antiseptique  supérieur,  conséquence  de  la  subs- 
titution de  l’acide  benzoïque  à l’acide  salicylique.En  outre, 
toutes  les  fois  que  le  rein  est  malade,  notamment  chez  les 
albuminuriques,  alors  que  l’acide  salicylique  est  dangereux 
même  à faible  dose,  il  y a lieu  d’employer  exclusivement 
le  benzonaphtol,  dont  la  toxicité  est  d’ailleurs  très  faible. 
Dans  les  maladies  du  foie  et  les  néphrites,  il  y a donc  in- 
dication de  faire  usage  exclusivement  de  ce  dernier  médi- 
cament. 

On  l’administre  à la  dose  de  2 à 5 grammes  par  jour,  en 
cachets  de  0 gr.  50  régulièrement  espacés.. 
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En  résumé,  d’après  M.  Gilbert,  l 'antisepsie  gastrique  est 
surtout  justiciable  du  lavage.  L 'antisepsie  gastro-intestinale 
doit  être  faite  à l’aide  du  naplitol  [3  (Bouchard),  et  V anti- 
sepsie exclusivement  intestinale,  à l’aide  du  benzonaphtol. 

Il  y aura  donc  lieu  d’employer  ce  médicament  de  préfe'- 
rence  au  sulfure  de  carbone  et  au  naphtol  additionné  ou 
non  desalicylate  de  bismuth  (Bouchard,  Legroüx),  dans  la 
fièvre  typhoïde,  les  diarrhées  de  nature  microbienne,  la 
dysenterie,  les  entérites,  typhlites  et  colites,  quelle  qu’en 
soit  la  cause. 

Les  lavements  simples  ou  antiseptiques  constituent  une 
médication  d’une  application  facile  et  qui  trouve  ses  indi- 
cations non  seulement  dans  les  rectites  d’origine  infec- 
tieuse, mais  dans  toutes  les  affections  du  gros  intestin.  Les 
solutions  d 'acide  borique,  de  tanin,  d’acétate  de  plomb,  de 
pevchlorure  de  fer,  d’iode  ioduré,  de  nitrate  d'argent,  de  su- 
blimé, etc.,  ont  été  employées  avec  succès.  Les  lavements 
jouent  ici  le  môme  rôle  antiseptique  que  le  lavage  de 
l’estomac  et  les  purgatifs  salins  dans  les  autres  parties  du 
tube  digestif. 

Furonculose. 

Le  furoncle  doit  être  considéré  comme  la  manifestation 
cutanée  d’une  affection  générale  qui  s’accompagne  toujours 
de  production  de  toxines  dans  l’intestin.  Il  est  donc  né- 
cessaire de  joindre  au  traitement  local  des  furoncles  un 
traitement  général  dont  la  base  est  l’antisepsie  intestinale 
jointe  à une  hygiène  raisonnée. 

M.  Bouchard  a montré  qu’une  éruption  furonculeuse 
pouvait  être  arrêtée  par  l’antisepsie  intestinale.  On  connaît 
d’ailleurs,  depuis  longtemps, les  rapporLs  étroits  qui  exis- 
tent entre  les  fonctions  de  l’intestin  et  celles  de  la  peau. 
Dans  la  furonculose,  outre  l’infection  locale,  qui  se  produit 
par  la  dissémination  des  germes  microbiens  à la  surface 
cutanée,  il  y a lieu  de  tenir  compte  de  la  prédisposition 
qui  résulte  d’une  intoxication  d’origine  intestinale  et  de 
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l’irritation  consécutive  qui,  jointe  au  frottement  et  au 
grattage,  favorise  l’inflammation  des  follicules  sébacés, 
voie  d’entrée  des  microbes  pyogènes  (Staphylococcus  pyo- 
gènes aw'ens,  Rosenbach). 

Au  traitement  local,  consistant  en  lotions  à l’eau  bori- 
quée  ou  au  sublimé,  applications  de  rondelles  d 'emplâtre 
de  Vigo  cum  mcrcurio  (Legendre)  sur  chaque  bouton  sup- 
purant ou  non,  on  devra  donc  joindre  l'antisepsie  intesti- 
nale. M.  Bouchard  ordonne  les  cachets  suivants  : 

Naphtol  ^ précipité . 15  gr. 

Salicylate  de  bismuth 7 gr.  50 

(Pour  30  cachets;  — 3 par  jour  jusqu’à  apparition  des  selles 

vertes). 

M.  Gingeot  badigeonne  le  furoncle  à la  teinture  d’iode  et 
fait  des  lotions  générales  boriquées,  sulfureuses  ou  au 
sublimé,  tout  en  administrant  à l’intérieur  la  poudre  sui- 
vante : 

Sulfure  de  sodium \ 

Bicarbonate  de  soude I 

Sulfate  de  potasse . . > âà  10  gr. 

Acide  tartrique I 

Gomme  arabique J 

(De  0 gr.  50  à 4 grammes  par  jour,  en  8 ou  10  prises,  dans 
de  l’eau  ou  du  lait.) 

Antisepsie  dans  les  maladies  du  foie. 

On  sait  que  le  foie,  traversé  continuellement  par  le  sang 
venant  de  l’intestin,  a pour  fonction  d’arrêter  les  toxines 
qui,  fabriquées  dans  le  canal  alimentaire  par  les  microbes, 
lui  sont  apportées  par  les  veines-portes,  et  de  les  éliminer 
par  le  rein.  On  suppose  que  cette  neutralisation  des  toxines 
du  sang  est  en  rapport  avec  la  fonction  glycogénique  du 
foie  (G. -H.  Roger). 

Mais  toutes  les  fois  que  la  glande  hépatique  est  malade, 
cette  faculté  d’arrêter  ou  de  neutraliser  les  toxines  est 
altérée  ou  suspendue.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans  les 
ictères  simples  (jaunisse),  dans  l’ictère  grave,  l’hépatite 
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et  la  cirrhose,  et  même  dans  les  engorgements  passa- 
gers du  foie  qui  accompagnent  presque  toujours  les  affec- 
tions intestinales,  les  fièvres,  etc.  Dans  toutes  ces  maladies, 
l’antisepsie  intestinale  s’impose  avec  d’autant  plus  de  ri- 
gueur, que  le  rein  est  également  menacé  par  suite  de  la 
présence  dans  le  sang  delà  bilirubine,  produit  d’excrétion 
du  foie  ordinairement  déversé  dans  l’intestin,  et  qui  colore 
anormalement  l’urine  et  tous  les  liquides  de  l’économie. 

Toutes  les  fois  qu’il  y a obstruction  du  canal  cholédoque, 
et  quelle  qu’en  soit  la  cause,  l’ictère  apparaît,  et,  la  bile 
cessant  d’être  déversée  dans  le  duodénum,  les  matières 
fécales  sont  expulsées  décolorées  et  exhalent  une  odeur 
putride  repoussante.  La  bile  est  en  effet  un  agent  anti- 
putride énergique  qui  s’oppose  aux  fermentations  micro- 
biennes qui  pourraient  s’effectuer  dans  l’intestin  lorsque 
le  résidu  des  substances  alimentaires  y séjourne  plus  ou 
moins  longtemps.  M.  Dujardin-Beaumetz  a insisté  sur  la 
nécessité  de  combattre  cette  putridité  intestinale,  à laquelle 
il  attribue  en  grande  partie  les  symptômes  nerveux  qui  se 
produisent  dans  les  ictères  prolongés,  par  suite  de  la  péné- 
tration dans  l’économie  de  toxines  absorbées  à la  surface 
de  l’intestin. 

Les  antiseptiques  qui  conviennent  le  mieux  dans  ces  cas 
sont  le  calomel,  dont  on  peut  utiliser  l’action  purgative  en 
l’associant  ou  non  à Yévonymin,  la  poudre  de  charbon,  et 
surtout  le  benzonaphtol,  conformément  aux  indications  que 
nous  avons  formulées  plus  haut. 


Traitement  antiseptique  de  la  Péritonite. 


L’inflammation  du  péritoine  est  tantôt  primitive  (?), 
tantôt  consécutive  à l’inflammation  des  divers  organes 
contenus  dans  l’abdomen  (intestins,  reins,  utérus,  etc.). 
Lors  même  que  cette  inflammation  ne  serait  pas  primiti- 
vement de  nature  septique,  elle  le  devient  presque  toujours 
à un  moment  donné,  soit  par  suite  de  perforation  de  l’un 
des  organes  sus-indiqués,  soit  par  suite  du  processus  in- 
flammatoire lui-même,  qui  rend  possible  la  migration  des 
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leucocytes  et  des  microbes  qu’ils  entraînent  à leur  suite, 
à travers  les  parois  enflammées  des  viscères  abdominaux 
devenues  friables  et  perméables  aux  organismes  micros- 
copiques qui  les  traversent  par  diapédèse. 

Les  microbes  que  l’on  rencontre  dans  l’épanchement 
péritonéal  sont  d’espèces  variées  suivant  l’affection  primi- 
tive, dont  la  péritonite  doit  être  considérée  comme  une 
complication.  Les  plus  communs  sont  le  Staphylococcus 
aureus,  le  Slreptococcus  pyogènes,  le  pneumocoque  ( Klebsiella 
salivaris ),  enfin  le  Bacülus  tuberculosis  : ce  dernier  est  le 
microbe  ordinaire  de  la  péritonite  des  enfants. 

D’après  MM.  Cohnil  et  Bades  l,  « la  péritonite  est  con- 
stamment secondaire  à une  lésion  qui  prend  son  point  de 
départ  dans  une  inflammation  des  organes  contenus  dans 
la  cavité  abdominale,  ou  bien  dans  la  généralisation  de 
certains  microbes  qui  ont  un  effet  spécial  sur  les  séreu- 
ses... »,  comme  ceux  qui  sont  cités  plus  haut.  — On  peut 
dire  qu’il  existe  des  microbes  dans  toute  péritonite  aiguë 
fibrineuse  ou  puriforme  (Cornil  et  Babes). 

La  première  indication,  dans  toute  péritonite,  est  donc 
de  réaliser  l’antisepsie  interne  aussi  complète  que  possible 
par  les  procédés  déjà  connus  : le  calomel,  et  surtout  le 
naphtol  et  Le  benzonaphtol,  seront  administrés  suivant  les  , 
formules  précédemment  indiquées  et  en  tenant  compte  du 
plus  ou  moins  de  tolérance  de  l’estomac.  On  y joindra,  au 
besoin,  les  sels  de  quinine. 

La  péritonite  étant  toujours,  à son  début,  locale,  et  la  j 
gravité  de  l’affection  dépendant  essentiellement  de  sa  gé-a 
néralisation  qui  la  rend  rapidement  mortelle,  tous  les  J 
efforts  du  médecin  doivent  tendre  vers  ce  but  : empêcher  j 
la  généralisation,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d'une  inflamma-  ] 
tion  primitivement  septique. 

« L’extension  d’une  péritonite,  dit  M.  Bouchard,  consiste  fl 
en  une  succession  d’inoculations  résultant  des  mouve-  j 
ments  de  l’intestin,  qui  brassent  les  matières  septiques  J 

1.  Cornil  et  Babes,  les  Bactéries,  3”  édit.,  II,  p.  10, 
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épanchées  entre  les  circonvolutions,  ou  1 exsudât  liquide 
sécrété  par  la  séreuse  et  contenant  les  agents  pathogènes. 
Ce  sont  les  intestins  qui  transportent  eux-mêmes  les  orga- 
nismes septiques  et  les  disséminent.  On  doit  donc  se  pro- 
poser d’empêcher  ce  transport  en  immobilisant  l’intestin, 
afin  que  la  péritonite  reste  circonscrite  : c’est  là  de  l’anti- 
sepsie indirecte  b » 

On  arrive  à ce  résultat  à la  fois  parle  traitement  interne 
et  par  le  traitement  externe. 

A l’intérieur  on  évitera  tout  d’abord  les  purgatifs, 
« qui  ont  justement  pour  effet  de  généraliser  ki  péritonite 
qu’ils  prétendent  enrayer  (Bouchard)  ».  Ainsi,  même  lors- 
qu’on donnera  le  calomel,  comme  le  fait  M.  Descroizilles 
chez  les  enfants,  on  l’associera  à l’opium  suivant  la  for- 
mule suivante  : 


Calomel 1 gr. 

Extrait  d’opium 0 gr.  20 

Poudre  de  Power 0 gr.  80 


(En  20  paquets,  4 à 6 par  jour.) 

L’opium  est  sous  ce  rapport  un  médicament  héroïque, 
qui  calme  les  douleurs  en  immobilisant  l’intestin.  On 
l’emploie  sous  forme  d’extrait  (pilules  de  10  à 20  centi- 
grammes), de  gouttes  noires,  de  laudanum  Rousseau  (deux 
fois  plus  fort  que  celui  de  Sydenham),  d’injections  hypo- 
dermiques de  morphine,  qui  sont  toujours  très  bien  tolérées 
et  conviennent  surtout  lorsque  l’estomac  rejette  tous  les 
médicaments;  on  pourra  additionner  l’injection  d’une 
faible  dose  d’atropine  (1/2  à 1 milligramme).  La  constipa- 
tion, même  prolongée  pendant  quinze  jours,  est  beaucoup 
moins  dangereuse  que  les  mouvements  de  l’intestin  pro- 
voqués par  l’introduction  intempestive  et  forcée  des  ali- 
ments, suivie  de  vomissements  qui  secouent  le  contenu  de 
l’abdomen  (Bouchard).  On  se  contentera  de  donner  des 
liquides  (eau  glacée  par  pelites  doses),  et  si  l’on  croit  devoir 
nourrir  le  malade,  on  le  fera  par  le  rectum  (lavements  de 

1.  Boocuakd,  Thérapeutique  dus  maladies  infectieuses , p.  305. 
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lüO  grammes  additionnés  ou  non  de  peptones  avec  un  peu 
d’opium).  Ces  liquides  sont  seuls  indispensables  pour 
assurer  le  fonctionnement  de  l’émonctoire  urinaire  (400  à 
500  grammes  d’eau  par  jour  suffisent). 

Le  traitement  externe  consiste  dans  l’immobilisation  des 
parois  de  l’abdomen  par  divers  moyens  : couches  de  ouate 
maintenues  par  un  bandage;  enduit  de  collodion  riciné; 
glace  sur  le  ventre,  en  ayant  soin  d’interposer  entre  la 
vessie  de  glace  et  l’abdomen  une  flanelle  e'paisse  (Siredey). 

M.  Debove,  afin  d’éviter  le  traitement  chirurgical  avec 
tout  l’appareil  de  la  laparotomie,  fait,  dans  la  péritonite 
tuberculeuse,  une  ponction  suivie  de  lavages  avec  2 litres 
de  solution  saturée  d’acide  borique  ou  d’eau  stérilisée  à 
l’autoclave  à 120°. 

Les  applications  topiques  sur  l’abdomen  peuvent  être 
elles-mêmes  antiseptiques  : onctions  d’onguent  mercuriel 
ou  d’autres  substances  du  même  genre.  Récemment  on  a 
préconisé  1 ’ichthyol  appliqué  sur  l’abdomen  en  badigeon- 
nages de  manière  à former  un  enduit  épais  que  l’on  re- 
couvre de  taffetas  gommé;  le  tout  est  maintenu  par  un 
bandage.  Ces  divers  topiques  donnent  des  résultats  bien 
supérieurs  aux  vésicatoires,  qui  sont  en  général  mal  sup- 
portés. L’antisepsie  des  organes  génitaux  est  de  rigueur 
chez  les  femmes,  surtout  lorsque  la  péritonite  est  d’origine 
utérine.  On  l’obtiendra  au  moyen  d’injections  appropriées. 

Dans  tous  les  cas,  on  n’oubliera  pas  que  l’antisepsie 
intestinale  interne  rend  possible  et  inoffensive  l’immobili- 
sation de  l’intestin  poussée  jusqu’à  la  constipation  (Bou- 
chard), car  celle-ci  n’est  dangereuse  que  par  la  putréfaction 
des  matières  retenues  dans  l’intestin,  et  les  antiseptiques 
empêchent  celte  putréfaction. 


CHAPITRE  III 


ANTISEPSIE  DANS  LES  MALADIES 
DE  L'APPAREIL  CIRCULATOIRE 


Endorcardite,  Myocardite,  Péricardite, 
Maladies  des  vaisseaux  sanguins. 

L’endocardite  doit  être  considérée  comme  une  maladie 
secondaire  survenant  à la  suite  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde,  d’une  infec- 
tion puerpérale  ou  dans  le  cours  des  autres  pyémies  et  sep- 
ticémies consécutives  aux  plaies.  Or,  toutes  ces  maladies, 
notamment  la  pneumonie,  le  rhumatisme  aigu,  la  fièvre 
typhoïde,  etc.,  « sont  liées  à la  présence  de  micro-orgaj 
nismes  et  sont  en  réalité  des  maladies  infectieuses;  en 
sorte  que  nous  pouvons  considérer  l’endocardite  comme 
étant  également  en  relation  avec  les  bactéries  qui  circulent 
dans  le  sang  » (Cornil  et  Babes).  C’est  à Rokitansky  (1855) 
que  l’on  doit  la  première  mention  de  bactéries  dans  l’en- 
docardite ulcéreuse,  bien  que  cet  observateur  n’ait  pas 
indiqué  la  nature  microbienne  des  granulations  dont  il 
donne  une  excellente  description. 

Dans  la  myocardite  et  la  péricardite  on  observe  égale- 
ment des  bactéries.  Ces  deux  affections  se  présentent 
ordinairement  comme  complications  de  l’endocardite  val- 
vulaire ulcéreuse.  La  péricardite  peut  cependant  précéder 
l’endocardite  et  provoquer  celle-ci  : elle  est  alors  provoquée 
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par  la  pyémie  et  notamment  par  un  phlegmon  du  mé- 
diastin. 

Des  infarctus  métastatiques  et  des  abcès  viennent  sou- 
vent compliquer  l’endocardite  par  suile  du  transport,  par 
la  circulation  générale,  de  fragments  fibrineux  remplis  de 
microbes.  L’endartérite  s’observe  aussi  primitivement  ou  à 
la  suite  d’endocardite. 

Les  principaux  microbes  facteurs  de  ces  lésions  du  sys- 
tème circulatoire  sont  d’abord  ceux  du  pus  ( Staphylococcus 
pyogenes  aüreus  et  ses  variétés  albus  et  cereus  albus,  Bacil- 
lus  pyogenes  fœlidus  de  Passet,  Streptococcus  pyogcnes),  puis 
le  pneumocoque  ou  diplocoque  lancéolé  (Klebsiella  saliva- 
ris),  le  Baeillus  tuberculosis,  des  bacilles  saprogènes,  etc. 

Le  traitement  antiseptique  des  maladies  de  l’appareil 
circulatoire  est  beaucoup  moins  avancé  que  celui  des 
maladies  de  l’appareil  digestif,  en  raison  de  la  difficulté 
d’instituer  un  traitement  local.  Il  s’agit  en  effet  ici  de 
réaliser  l’antisepsie  du  milieu  intérieur  et  d’atteindre  les 
microbes  qui  circulent  dans  le  sang  et  sont  transportés 
par  lui  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux.  Ce  résultat  ne 
peut  être  obtenu  que  par  l 'antisepsie  générale,  antisepsie 
beaucoup  plus  difficile  à pratiquer  par  les  moyens  qui 
sont  actuellement  en  notre  pouvoir,  puisque  l’expérience 
clinique  n’a  pas  encore  sanctionné  les  injections  intra- 
veineuses d’antiseptiques  solubles  qui  semblent  indiquées 
par  la  théorie. 

Quant  aux  antiseptiques  insolubles  ou  peu  solubles,  tels 
que  le  naphtol,  administrés  par  la  A'oie  intestinale,  ils  ' 
agissent  peut-être  aussi  dans  une  certaine  mesure  comme  I 
antiseptiques  généraux  par  la  minime  portion  qui  est  • 
absorbée.  Mais  ces  médicaments  sont  forcés  de  passer  par 
le  foie,  qui  diminue  le  pouvoir  antiseptique  des  substances  ] 
qui  le  traversent  (Bouchaud)  comme  il  diminue  la  toxicité  1 
des  substances  septiques  qui  suivent  le  même  chemin. 
Cependant  ces  antiseptiques  trouveront  leur  emploi,  si  j 
limité  qu’il  soit,  particulièrement  dans  le  traitement  de  j 
la  maladie  locale,  cause  première  des  lésions  circulatoires 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE. 


169 


qui  nous  occupent  ici,  et  dans  l’antisepsie  intestinale,  que 
l’on  se  gardera  bien  de  négliger,  surtout  en  vue  des  com- 
plications qui  peuvent  se  produire  du  côté  de  l’émonctoire 
rénal. 

Les  antiseptiques  solubles,  absorbables  par  la  voie  gas- 
trique, tels  que  le  salicylate  de  soude,  trouvent  leur  emploi 
notamment  dans  le  traitement  de  l’endocardite  rhumatis- 
male. Les  sels  de  quinine,  qui  rentrent  dans  la  même  caté- 
gorie, seront  indiqués  dans  les  affections  cardiaques  con- 
sécutives à la  pyohémie  et  même  dans  le  rhumatisme 
(Bucquoy). 

Pour  l’antisepsie  à la  fois  intestinale  et  générale,  on 
donnera  la  préférence  au  benzonaphtol  en  raison  de  son 
action  favorable  sur  le  fonctionnement  du  rein,  et  on 
l’administrera  concurremment  avec  les  diurétiques  et  la 
diète  lactée. 

Parmi  les  médicaments  encore  usités  dans  le  traitement 
de  la  péricardite  et  de  l’endocardite  et  qui  se  rattachent 
de  près  ou  de  loin  à la  classe  des  antiseptiques,  il  convient 
de  signaler  le  tartre  stibié  donné  à hautes  doses  (Jaccoud) 
et  les  iodures.  Ces  derniers  sont  indiqués  dans  la  plupart 
des  maladies  de  cœur  (G.  Sée),  ainsi  que  les  bromures.  Les 
premiers  agissent  en  même  temps  comme  toniques,  les 
seconds  comme  hypnotiques. 

Dans  l’endocardite,  M.  Jaccoud  prescrit  une  potion  con- 
tenant 48  centigrammes  de  tartre  stibié  pour  un  adulte 
. (36  centigrammes  seulement  chez  les  femmes),  à prendre 
par  cuillerées  à bouche  toutes  les  heures  pendant  deux 
heures  environ, plus  ou  moins,  suivantla  tolérance.  Au  besoin 
on  renouvellera  cette  potion  après  un  repos  de  vingt-quatre 
heures.  Ce  traitement  est  toujours  bien  supporté  chez  les 
sujets  vigoureux  dans  l’endocardite  rhumatismale,  et  amène 
une  amélioration  rapide  des  symptômes  stéthoscopiques. 


CHAPITRE  IV 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES  MALADIES 
DE  L'APPAREIL  URINAIRE  ET  GÉNITAL  DE  L'HOMME 
ET  DE  LA  FEMME 


Nous  traiterons  ici  des  maladies  du  rein,  de  la  vessie  et 
des  organes  génitaux  externes,  renvoyant  à un  chapitre 
spécial  pour  ce  qui  a rapport  aux  accouchements  et  aux 
organes  génitaux  internes  de  la  femme  (gynécologie  pro- 
prement dite). 

Néphrites  infectieuses. 

L’inflammation  du  rein,  d’origine  microbienne,  peut 
être  ou  primitive  ou  consécutive  à une  maladie  générale 
infectieuse  (septicémie  traumatique,  érysipèle,  ostéomyé- 
lite, diphtérie,  scarlatine,  eLc.).  Un  très  grand  nombre 
d’espèces  bactériennes  peuvent  donc  se  montrer  dans  le 
rein  et,  par  suite,  dans  l’urine.  Cependant,  certains  de 
ces  microbes  circulant  dans  le  sang  sans  produire  de  lé- 
sions du  parenchyme  rénal  (septicémie  de  la  souris  et  du 
lapin,  d’après  Koch),  l’examen  de  l’urine  au  microscope 
ne  montre  pas,  dans  ces  cas,  de  bactéries  (Cornil  et  Ba- 
bes).  On  sait,  d’ailleurs,  que  l’urine  normale  n’en  contient 
pas,  mais  elle  en  renferme  habituellement  dès  que  le  sang 
qui  traverse  le  rein  en  charrie  des  quantités  notables. 

Les  espèces  de  microbes  que  l’on  trouve  dans  l’urine 
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sont  généralement  celles  de  la  maladie  initiale , mais 
souvent  aussi  se  rattachent  à une  suppuration  ou  à une 
gangrène  consécutives  à cette  maladie. 

Les  expériences  faites  par  MM.  Cornil  et  Berlioz,  à 
l’aide  des  bacilles  du  jéquirity1  prouvent  que  le  rein  est 
une  des  principales  voies  d’élimination  des  microbes  du 
sang;  cette  élimination  est  rapide,  et  peut  se  faire  sans 
inflammation  appréciable  des  tubes  urinifères.  Dans  l’em- 
poisonnement par  le  jéquirity,  qui  est  rapidement  mortel 
chez  la  grenouille,  « les  coupes  du  rein  montrent  une 
quantité  colossale  de  bacilles  dans  tous  les  vaisseaux  et 
quelques-uns  de  ces  organismes,  soit  dans  la  cavité  des 
glomérules,  soit  dans  la  lumière  des  tubes  urinifères.  L’u- 
rine recueillie  dans  la  vessie  contient  aussi  des  bactéries. 
Cependant,  bien  que  la  présence  dans  le  sang  et  l’élimi- 
nation de  ces  organismes  par  l’urine  aient  duré  pendant 
plusieurs  jours,  les  cellules  des  tubes  urinifères  paraissent 
normales  ; la  cavité  des  tubes  n’est  pas  dilatée  et  ne  ren- 
ferme pas  de  produits  de  sécrétion  pathologique.  Si  l’on 
injecte  une  grande  quantité  (2  ou  3 centimètres  cubes)  de 
l’infusion  de  jéquirity,  dans  une  veine  apparente  de  l’o- 
reille d’un  lapin...  les  bactéries  apparaissent  dans  la  ves- 
sie une  heure  et  demie  après  l’injection  » (Cornil  et  Babes). 

La  constatation  expérimentale  de  ces  faits  est  très  im- 
portante au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  des  maladies 
infectieuses.  Elle  prouve  que,  tant  que  le  rein  est  intact , ou 
à peu  près,  et  accomplit  normalement  ses  fonctions  de 
filtre  du  sang,  et  de  « filtre  intelligent,  ou  de  filtre  sélec- 
teur, » suivant  l’expression  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  l’éli- 
mination des  microbes  par  cette  voie  est  possible.  Elle 
explique  aussi  le  danger  des  maladies  infectieuses  chez 
les  personnes  atteintes  de  maladies  du  rein  (albuminuri- 
ques et  brightiques).  11  en  ressort,  en  outre,  celle  indica- 
tion, qu’il  importe  beaucoup,  dans  toutes  les  maladies 

1.  On  sait  que  ce  bacille,  qui  ne  diffère  probablement  pas  du  Bacillus 
subtilis,  n’a  pas  les  propriétés  pathogènes  qu’ou  lui  a attribuéos  ot  qui 
sont  dues  è.  VAbrine,  principe  vénéneux  soluble  du  jéquirity. 
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microbiennes  de  favoriser  la  fonction  du  rein  par  des  diu- 
rétiques appropriés,  de  manière  à empêcher  le  séjour  et 
l’accumulation,  dans  les  tubes  urinifères,  des  microbes 
qui  finiraient  par  les  enflammer  au  contact  de  leurs  toxi- 
nes, s’ils  n’étaient  pas  rapidement  entraînés  au  dehors. 

On  désigne  sous  le  nom  de  néphrites  ascendantes  celles 
où  les  microbes,  au  lieu  d’être  amenés  dans  le  rein  par  la 
circulation  générale,  remontent,  au  contraire,  de  la  vessie 
atteinte  de  cystite  purulente,  en  passant  par  les  uretères, 
les  bassinets,  et  arrivent  enfin  aux  tubes  urinifères.  Cette 
forme  se  présente  dans  la  cystite  calculeuse,  la  compres- 
sion des  uretères  par  des  tumeurs  ovariennes,  des  can- 
cers du  col  utérin,  etc.  Elle  peut  être  consécutive  au 
simple  cathétérisme,  lorsqu’il  n’est  pas  aseptique.  Les 
microbes  que  l’on  rencontre  dans  ces  cas  ont  été  étudiés 
par  Clado  (Thèse  de  Paris,  1887),  et  renferment  une  dou- 
zaine d’espèces  variées,  dont  une  qu’il  a décrite  sous  le 
nom  de  bactérie  septique  de  la  vessie,  et  qui  semble  spéciale 
à cette  forme  de  cystite  et  de  néphrite.  C’est  la  bactérie 
pyogène  d’Albaran  et  Ilallé  (1888).  Beaucoup  plus  rare- 
ment on  observe  des  néphrites  suites  de  blennoragie  et 
provoquées  par  le  Micrococcus  ( Neisseria ) gonorrheæ  (Trevi- 
san  d’après  Neisser).  D’autres  microcoques  encore  ont  été 
décrits  par  Doyen  (1889)  dans  Turine  de  malades  atteints 
de  cystite  et  de  pyélo-néphrite. 

Malgré  ce  qui  a été  dit  précédemment,  d’après  des  ex- 
périences faites  sur  les  animaux,  du  passage  possible  des 
bactéries  à travers  les  reins  sans  trace  appréciable  d’in- 
flammation locale,  les  autopsies  faites  chez  l’homme  à la 
suite  de  néphrites  infectieuses  semblent  indiquer  que  les 
bactéries  ne  passent  en  grand  nombre  dans  l’urine  qu’à 
la  faveur  de  lésions  rénales  manifestes  (inflammation, 
ruptures  vasculaires,  ecchymoses).  Dans  tous  les  cas,  l’ac- 
tion locale  des  microbes  et  de  leur  toxine  est  beaucoup 
plus  intense  lorsqu’il  existe  déjà  dans  le  rein  un  trouble 
quelconque  de  nutrition  (Cohnil  et  Baues).  Les  urines  al- 
bumineuses contiennent  presque  toujours  des  leucocytes 
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et  des  bactéries  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Lé  dan- 
ger est  beaucoup  plus  grand  lorsque  cette  albuminurie  est 
chronique. 

Thérapeutique  antiseptique  des  néphrites.  — Les  diuréti- 
ques employés  empiriquement  de  toute  antiquité  rem- 
plissent ici  le  même  rôle  d 'irrigation  que  le  lavage  de 
l’estomac  et  les  purgatifs  salins  dans  les  affections  du 
tube  digestif.  Les  urines  étant  rares  et  épaisses,  il  y a in- 
dication de  les  rendre  plus  abondantes  et  de  délayer  les 
substances  salines  qu’elles  renferment,  de  manière  à di- 
minuer l’obstruction  mécanique  du  filtre  rénal . 

Les  purgatifs,  les  bains  de  vapeur,  employés  concurrem- 
ment, ont  pour  but  de  suppléer  à la  fonction  rénale  en 
éliminant  par  l’intestin,  ou  par  la  peau,  l’urée  et  les  autres 
produits  d’excrétion  qui  sont  normalement  éliminés  par 
l’urine,  ainsi  que  les  toxines  qui  peuvent  se  trouver  rete- 
nues dans  le  sang  par  suite  de  l’insuffisance  rénale. 

Le  lait,  dans  le  régime  lacté  exclusif,  agit  à la  fois  comme 
diurétique  et  comme  aliment  complet  : il  a l’avantage  sur 
tous  les  autres  aliments  d’être  bien  toléré,  de  modifier 
l’albumine  du  sang,  et  de  rétablir  les  fonctions  de  nutri- 
tion (Dujardin-Beaumetz)  en  introduisant  dans  l’estomac 
et  l’intestin  l’aliment  qui  réclame  le  moins  de  travail  di- 
gestif possible,  et  qui,  par  suite,  pénètre  le  plus  rapide- 
ment dqns  l’économie,  offrant  ainsi  beaucoup  moins  de 
matériaux  aux  fermentations  putrides  qui  peuvent  se  pro- 
duire dans  l’intestin.  — Toutes  les  fois  que  cela  sera  pos- 
sible, on  prescrira  le  lait  frais,  cru  et  non  cuit,  de  façon  à 
se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  que  la  na-r 
ture  elle-même  a pris  soin  d’indiquer  en  préparant  cet 
aliment  pour  l’enfant  nouveau-né.  On  le  prescrira  à la 
dose  de  1 à trois  litres  par  jour,  pur  ou  additionné  d’eau 
de  Vichy  (Saint-Yorre)  ou  d’eau  de  Vais  (Saint-Jean),  — une 
cuillerée  à bouche  par  verre  de  lait,  — ce  qui  le  fait  tolérer 
aux  estomacs  irrités,  surtout  lorsqu’il  y a excès  d’acidité 
du  suc  gastrique. 

A la  place  du  lait  de  vache,  M.  Lancereaux  prescrit  lé 
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lait  d’ànesse,  ou  à son  défaut  le  lait  de  vache  trait  depuis 
12  heures  et  bien  écrémé,  en  y ajoutant,  par  litre,  4 à 
10  grammes  de  chlorure  de  sodium.  Ce  régime  ne  doit  pas 
être  continué  plus  de  huit  jours  s’il  n’y  a pas  d’améliora- 
tion. 

Les  diurétiques  végétaux  (digitale,  uva-ursi,  raifort,  som- 
mités de  genêts,  grateron,  scille,  queues  de  cerises,  etc.), 
sont  employés  en  tisanes,  seuls  ou  concurremment  avec  le 
tarlrate  de  potasse,  acide  ou  non. 

Le  sucre  de  lait  ou  lactose  est  aussi  un  excellent  diurétique 
préconisé  par  M.  G.  Sée  à la  dose  de  100  grammes  par  jour, 
dans  les  cas  surtout  où  le  lait  lui-même  est  mal  toléré. 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Dastre  ont  montré  que  la  glu- 
cose produisait  les  mêmes  effets,  mais  à dose  plus  élevée 
(200  grammes  en  tisane).  Ce  dernier  médicament  est  géné- 
ralement mieux  toléré,  en  raison  de  son  goût  qui  se  rap- 
proche davantage  de  celui  du  sucre  ordinaire. 

L’acide  benzoïque  est  l’antiseptique  diurétique  par  excel- 
lence. On  l’emploie  pur  ou  sous  forme  de  benzoate  de  soude 
et  de  benzonaphtol. 

M.  Laboulbène  prescrit,  comme  tisane,  la  potion  sui- 
vante : 


Acide  benzoïque 1 à 2 gr. 

Sucre 100  gr. 

Eau  distillée 950  gr. 


(Par  tasses.) 

On  pourrait  substituer  la  glucose  au  sucre  ordinaire,  si 
l’on  voulait  utiliser  les  propriétés  diurétiques  du  sucre  de 
raisin,  comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus. 

Le  benzoate  de  soude  présente  sur  l’acide  benzoïque 
l’avantage  d’être  bien  soluble  dans  l’eau  (tandis  que 
1 gramme  d’acide  exige  400  grammes  d’eau).  On  emploie 
le  benzoate  dans  les  mêmes  circonstances  que  ce  dernier, 
à la  dose  de  1 à 3 grammes  dans  une  potion  de  150  grammes 
à prendre  par  cuillerées.  11  rend  surtout  des  services  dans 
la  diathèse  urique. 


T K A 1 T E M E N T ANTISEPTIQUE. 


175 

On  peut  le  prescrire  sous  forme  de  solution  (Dujardin- 
Beaumetz)  : 


Bcnzoate  de  soude 10  gr. 

Eau  de  fleur  d’oranger 20  gr. 

Eau  distillée 270  gr. 


Cette  solution  contient  0sr,50  do  bcnzoate  par  cuillerée 
à soupe.  On  peut  ajouter  10  grammes  de  bicarbonate  de 
soude. 

Le  sirop  dialytiquc  de  Boniean  contient  : 

Benzoate  de  soude 30  gr. 

Silicate  de  soude 50  gr. 

Sirop  de  gomme . 1000  gr. 

(Une  à 2 cuillerées  par  jour.) 

Le  tanin  en  nature,  ou  sous  forme  de  vins  rouges  riches 
en  tanin,  a été  également  employé  contre  l’albuminurie. 

La  fuchsine  est  aujourd’hui  plus  en  faveur.  Chez  l’enfant 
M.  Bouchut  prescrit  la  potion  suivante,  concurremment 
avec  le  régime  lacté  et  les  sudorifiques  (maillot  de  laine)  : 

Fuchsine 0 gr.  15 

Essence  de  menthe deux  gouttes. 

Julop  gommeux 100  gr. 

(Par  cuillerées  à café  dans  les  24  heures.) 

Ce  médicament  a l’inconvénient  de  colorer  en  rouge 
les  lèvres  et  les  dents  : il  est  donc  préférable  de  l’admi- 
nistrer en  cachets  toutes  les  fois  que  cela  est  possible  et 
particulièrement  chez  l’adulte. 

M.  Ddjaudin-Beaumetz  prescrit,  concurremment  avec  des 
injections  de  pilocarpine  (sudorifique),  les  cachets  sui- 
vants : 

Fuchsine 0 gr.  50 

(En  2 cachets,  à prendre  dans  les  24  heures.) 

L’antisepsie  intestinale  sera  réalisée  par  le  benzonaphtol 
seul  ou  associé  à la  magnésie,  au  bicarbonate  de  soude,  etc., 
à la  dose  de  0 gr.  25  à 0 gr.  50  de  cet  antiseptique  par  ca- 
chet pris  aux  repas. 
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L 'oxygène  en  inhalations  est  un  des  meilleurs  traitements 
à employer  dans  les  néphrites  albumineuses  (Dujardin-  • 
Beaumetz),  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  rapidement 
les  accidents  dus  à l’intoxication  du  sang. 

Cystites  infectieuses. 

Les  indications  de  la  cystite  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  de  la  néphrite.  On  combattra  d’abord  l’inflam- 
mation de  la  vessie,  et  l’on  diluera  les  urines  chargées  de 
principes  toxiques  h l’aide  de  boissons  émollientes  chaudes, 
d’eaux  minérales  bicarbonatées  sulfatées,  telles  que  celles 
de  Contrexéville,  Vittel,  Vichy,  ou  lithinées  et  on  prescrira 
le  régime  lacté.  Au  besoin  on  fera  des  injections  modifica- 
trices et  antiseptiques,  surtout  si  les  urines  sont  puru- 
lentes et  que  la  vessie  se  vide  d’une  façon  incomplète.  On 
pourra  faire  ces  injections  avec  une  solution  boriquëe  tiède, 
mais  elles  sont  contre-indiquées  dans  la  cystite  aiguë. 

Le  benzoate  de  soude  et  le  benzoate  de  lithine,  seuls  ou  as- 
sociés, peuvent  être  administrés  en  potion  suivant  la  for- 
mule suivante  : 


Benzoate  de  soude 
— de  lithine 
Sirop  de  tolu.  . . 
Eau  distillée  . . . 


ââ  1 gr.  50 

50  gr. 

100  gr. 


(Par  cuillerées  à bouche  dans  les  24  heures.) 


On  donnera  en  outre  quelques  capsules  de  térébenthine 
ou  d’essence  de  santal  pour  modifier  les  urines  et  empêcher 
leur  putréfaction  ammoniacale  (Bouilly).  Les  purgatifs  agi- 
ront comme  dérivatifs  vers  l’intestin. 

Dans  les  cas  aigus,  M.  Guyon  emploie  les  instillations  de 
nitrate  d’argent  porté  jusqu’au  bas-fond  de  la  vessie. 

Pour  cela,  on  fera  uriner  le  malade  avant  l’opération,  et 
l’on  évitera  tout  lavage  boriqué  avant  ou  après.  On  se  ser- 
vira d’un  instillateur  n°  13  ou  14.  Une  fois  la  portion  mem- 
braneuse dépassée,  on  ramène  le  talon  vers  le  sphincter 
de  la  vessie.  Pour  être  sûr  de  ne  pas  s’étre  trop  avancé» 
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OU  commence  l’instillation  dans  la  portion  prostatique 
(Güyon).  La  dose  est  de  20  à 30  gouttes  d’une  solution  de 
nitrate  d’argent  à 1 p.  30.  Après  quelques  jours  on  pourra 
porter  la  solution  à 1 p.  40  et  même  1 p.  20. 

Dans  la  cystite  chronique,  M.  Guyon  prescrit  des  injec- 
tions avec  la  solution  suivante  : 


Nitrate  d'argent 1 gr- 

Eau  distillée 500  gr. 


dont  on  introduit  une  faible  quantité  à la  fois  (50  à 
80  grammes  au  plus)  : on  s’arrête  quand  le  liquide  ressort 
limpide. 

En  même  temps  on  donne  les  pilules  balsamiques  sui- 
vantes : 


Térébenthine  de  Venise.  . . . 

Extrait  de  quinquina 

Magnésie  calcinée.  ...... 


| àâ  10  centigr. 
q.  s. 


(Pour  1 pilule  : 4 à 6 par  jour.) 


En  même  temps  que  les  balsamiques  en  capsules  ou  en 
pilules,  M.  Bouilly  prescrit  la  potion  suivante  : 


Acide  benzoïque 2 à 6 gr. 

Glycérine  neutre 4 à 6 gr. 

Julcp  gommeux 120  gr. 


(Par  cuillerées,  contre  l’alcalinité  des  urines.) 

Les  injections  intra-vésicales  sont  indiquées  toutes  les  fois 
que  l’urine  stagne  dans  la  vessie.  On  les  fera  en  prenant 
les  précautions  suivantes  : se  servir  d’une  seringue  avec 
sonde-béquille  à calibre  intérieur  large  et  munie  d’yeux 
très  larges,  et  on  les  poussera  doucement.  Le  liquide,  in- 
jecté par  petits  coups,  sera  à la  température  de  37  degrés 
à 38  degrés,  et  ou  n’inlroduira  à la  fois  que  40  à 50  grammes, 
que  l’on  laissera  ressorlir  avant  de  pousser  une  nouvelle 
dose.  Si  la  muqueuse  est  très  sensible  on  ne  prolongera 
pas  ces  lavages  (Bouilly). 

Les  liquides  à injecter  sont  : l’acide  borique  à 3 ou 
4 p.  100;  le  sulfate  de  cuivre  à 1 ou  2 p.  100;  le  tanin  à la 
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même  dose  (indiqué  en  cas  d’hémorragie);  V acide  phonique 
à i p.  100  et  le  nitrate  d'argent  à 1 p.  500. 

Dans  l’uréihro-cystite  blennorragique  chronique, on  ins- 
tillera 10  à 25  gouttes  de  solution  de  nitrate  d’argent  à 
un  cinquantième  dans  la  région  prostatique  de  l’urèthre. 

Blennorragie  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

La  blennorragie  est  produite  par  l’inoculation  dans  le 
canal  de  l’urèthre  du  Micrococcus  ou  Neisseria  gonorrheæ 
(Trévisan),  découvert  par  Neisser.  Cette  affection  très  re- 
belle, et  qui  se  complique  souvent  de  cystite,  présente  une 
grande  tendance  à devenir  chronique.  Le  traitement  anti- 
septique le  plus  énergique  est  donc  formellement  indiqué 
dès  le  début  de  l’affection,  si  l’on  veut  empêcher  l’inflam- 
mation de  la  muqueuse  uréthrale  de  se  propager  jusqu’à 
la  vessie.  En  outre,  on  devra  veiller  à ce  que  le  traitement, 
et  notamment  les  injections  ascendantes,  ne  contribuent 
pas  à la  propagation  de  l’infection  microbienne  primiti- 
vement localisée  dans  la  partie  antérieure  du  canal  de 
l’urèthre.  Pour  éviter  cette  propagation,  on  se  servira  de 
la  seringue  à jet  rétrograde  de  Langlebert,  dont  la  canule 
devra  toujours  être  soigneusement  stérilisée. 

D’après  M.  Mauriac,  il  convient  de  commencer  par  les 
balsamiques,  qui  peuvent  à eux  seuls  donner  une  guérison 
définitive.  En  effet  le  traitement  antiseptique  dit  abortif 
n’a  chance  de  réussir  que  pendant  les  premières  heures 
qui  suivent  l’infection  : or  le  médecin  n’est  presque  jamais 
consulté  à ce  moment.  Plus  tard,  c’est-à-dire  dans  les  pé- 
riodes d’augment  et  d’état,  ce  traitement  est  dangereux  et 
nuisible. 

On  donnera  donc  les  balsamiques  suivant  la  formule 
suivante  (Vidal)  : 


Baume  de  gurjun 4 gr. 

Gomme  arabique  en  poudre 4 gr. 

Sirop  de  cachou 30  gr. 

Infusion  d’anis  étoilé. 40  gr. 


(Pour  prendre  par  cuillerées  à soupe  au  moment  des  repas.) 
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Ou  bien  : 

Baume  de  gurjun 10  gi'. 

Magnésie  calcinée 40  gr. 

(Pour  50  bols  : 3 avant  chaque  repas.) 

Le  baume  de  Gurjun  ou  de  Gurgum  ( Wood-oü  des  Anglais) 
est  un  succédané  du  copahu,  qui  s’emploie  aux  mêmes 
doses  et  dans  les  mêmes  circonstances. 

En  injections,  on  emploiera  le  sulfate  de  zinc,  déjà  pré- 
conisé par  RicortD. 

M.  Dujardin-Beaumetz  prescrit  : 


Baume  do  copahu 25  gr. 

Poivre  cubèbe  pulvérisé 50  gr. 

Essence  do  menthe 1 gr. 


(Pour  40  bols,  à prendre  10  par  jour.) 

Les  injections  seront  faites  avec  la  solution  suivante  : 


Sulfate  de  zinc 1 gr. 

Acétate  de  plomb  cristallisé. 

Sulfate  d’alumine etpotasse  cristallisé.  ( aa  0 

Camphre  pulvérisé 0 gr.  10 

Gomme  arabique  pulvérisée 0 gr.  20 

Eau  de  roses 125  gr. 

M. 

ou  bien  : 

Extrait  de  saturne 4 gr. 

Sulfate  de  zinc 1 , 

Laudanum  de  Sydenham ) lUl  §1-  ^ 

Eau  distillée 200  gr. 

M. 

ou  bien  : 

Acide  tannique ) 1 gr. 

Alun ) àâ 

Vin  de  Roussillon ) 100  gr. 

Eau  de  roses j âà 

M. 

ou  bien  : 

Tanin 6 gr. 

Glycérine  neutre 200  gr. 

M. 
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ou  encore  : 


Chloral. .' 1 gr. 

Eau  de  roses 120  gr. 

M. 


Un  grand  nombre  d’autres  antiseptiques  ont  été  prescrits 
en  injections.  Parmi  les  principaux,  nous  signalerons  : le 
'permanganate  de  potasse,  Veau  de  chaux,  le  sublimé  (à  2 p.  100), 
le  salicylate  de  mercure,  la  résorcine,  la  pyridine,  etc. 

Les  injections  de  poudres  en  suspension  dans  l’eau  se 
font  avec  le  salicylate  de  bismuth  seul  ou  associé  à la  résor- 
cine et  h.  1 ’iodol  comme  dans  la  formule  suivante  (L.  Julien)  : 


Salicylate  de  bismuth 5 à 10  gr. 

Résorcine 3 gr. 

Iodol 1 gr. 

Vaseline  liquide 150  gr. 


(Une  injection  matin  et  soir.) 

Parmi  les  anciennes  injections  remises  en  honneur  par 
M.  du  Castel,  signalons  les  suivantes  : 

INJECTION  DE  RICO  RD  : 


Eau  distillée 200  gr. 

Sulfate  de  zinc 1 gr. 

Acétate  de  plomb 2 gr. 

Laudanum  Sydenham ) âà 

Teinture  de  cachou j 4 gr. 


INJECTION  DE  DIDAY  : 

Eau  distillée 

Sulfate  de  zinc 

Tanin 


200  gr. 
àa 


9 


gr- 


INJECTION  AUX  TROIS  SULFATES  : 

Sulfate  de  zinc. . 

— de  cuivre 

— de  fer.  . 

Eau  distillée . • • • 250  gr. 

Mucilage 10  gr. 

M. 
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M.  Dreyfous  prescrit  le  salol  à l’intérieur  comme  le  meil- 
leur antiseptique  des  organes  urinaires,  parce  qu’il  porte 
toute  son  action  sur  ces  organes.  Le  salol  se  dédouble  dans 
l’intestin  en  acide  phénique  et  acide  salicylique,  qui  sont 
tous  deux  éliminés  par  l’urine,  le  premier  à l’état  de 
phényl-sulfate,  le  second  en  nature;  le  salol  aurait  ici  une 
action  analgésiante  analogue  à celle  du  salicylate  dans  le 
rhumatisme. 

On  prescrit  le  salol  à la  dose  de  5 cà  8 grammes  par  jour 
seul  ou  associé  aux  balsamiques.  Ce  médicament  serait 
contre-indiqué  s’il  y avait  une  néphrite  albumineuse  aiguë 
ou  chronique. 

Récemment  M.  Vigier  a préconisé  le  rètinol,  qui  est  d’un 
emploi  facile.  Dans  la  blennorragie,  il  agit  sur  l’écoule- 
ment plus  rapidement  que  les  autres  antiseptiques  et 
amène  une  prompte  amélioration.  Il  agit  à la  fois  comme 
antiseptique  et  comme  isolant,  sans  causer  de  douleur  et 
paraît  toujours  bien  supporté. 

La  blennorragie  chez  la  femme  se  traite  de  la  même 
manière  que  chez  l’homme.  L’affection  est  moins  rebelle 
et  cède  plus  facilement  aux  injections  faites  avec  le  sulfate 
de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre,  le  sublimé,  etc.  On  devra  sur- 
tout veiller  à prévenir  les  complications  du  côté  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes  par  les  injections  au  sublimé,  les  onctions 
mercurielles  belladonées,  etc.  Lorsque  ces  complications 
existent,  le  traitement  se  confond  avec  celui  de  la  péritonite. 
Quant  au  traitement  antiseptique  local  de  la  leucorrhée,  il 
ne  diffère  pas  de  celui  de  la  blennorrhég. 

Le  traitement  de  la  blennorragie  chronique  est  analogue 
à celui  de  la  cystite  et  basé  sur  l’emploi  du  nitrate  d'argent 
(Gcyon).  Le  mode  opératoire  est  ici  d’une  grande  impor- 
tance : aussi  croyons-nous  devoir  y revenir,  malgré  ce  que 
nous  en  avons  dit  au  traitement  de  la  cystite. 

On  introduit  un  explorateur  en  gomme  flexible,  à bout 
olivaire,  creux  dans  toute  sa  longueur  et  portant  au  som- 
met de  l’olive  un  trou  filiforme.  Une  seringue  de  Pravaz 
d’une  contenance  de  3 centimètres  cubes  et  à canule  co- 
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nique,  est  adaptée  à dette  sonde.  11  faut  amorcer  avant  de 
s’en  servir.  Pour  cela,  la  seringue  étant  chargée  et  fixée  à 
la  sonde,  on  tourne  le  piston  jusqu’à  ce  qu’une  goutte 
apparaisse  par  le  trou  de  l’olive. 

Pour  l’urèthre  postérieur,  il  faut,  après  avoir  franchi  le 
sphincter  membraneux,  tourner  le  piston  de  manière  à 
faire  sortir  de  10  à 20  gouttes. 

Pour  l’urèthre  antérieur,  après  avoir  buté  contre  l’entrée 
du  sphincter  membraneux,  on  l’etire  de  2 à 3 centimètres 
l’olive  et  l’on  instille  seulement  3 à 6 gouttes,  en  laissant 
l’instrument  en  place  quelques  minutes.  On  a eu  soin  de 
faire  uriner  le  malade  avant  l’opération.  On  répète  les 
instillations  tous  les  deux  jours.  La  solution  dont  on  se 
sert  est  à 1 p.  30,  rarement  à 1 p.  23  ou  30. 

Vaginite. 

Contre  cette  affection,  qui  s’accompagne  souvent  de  vagi- 
nisme, les  antiseptiques  locaux  sont  indiqués.  On  les  applique 
généralement  à l’aide  d’un  tampon  imbibé  du  médicament 
et  que  l’on  laisse  en  place  douze  ou  vingt-quatre  heures. 


M.  Dujardin-Beaumetz  prescrit  : 

Baume  de  gurjun 1 partie. 

Eau  de  chaux. 2 parties. 

(Imbiber  un  tampon  de  ouate  à laisser  en  place  24  heures.) 
On  fera  des  injections  avec  : 

Chloral 20  gr. 

Eau 200  gr. 

ou  bien  : 

Permanganate  de  potasse 0 gr.  la 

Eau  distillée 500  gr. 

ou  bien  : 


20  à 40  gr. 
q.  s. 

1000  gr. 


Teinture  d’iode  . . 
lodure  de  potassium 
Eau  distillée.  . . . 
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ou  bien  : 


Acide  salicyliquc 1 gr. 

Alcool  à 90° 10  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 


Une  cuillerée  à bouche  dans  un  litre  d’eau  froide  pour  injec- 
tions. — On  peut  encore  se  servir  de  sulfate  de  for  (10  grammes 
pour  un  demi-litre  d’eau). 

Le  rêtinol,  dont  on  imbibe  un  tampon  à laisser  en  place 
douze  ou  vingt-quatre  heures,  réussit  très  bien  et  ne  cause 
aucune  douleur  (Balzer). 

Balanite. 

Si  les  lotions  émollientes  et  à l'eau  boriquêe  ne  suffi- 
sent pas  dans  cette  affection,  on  fera  un  pansement  avec 
la  poudre  d’oxyde  de  zinc  à sec  ou  en  suspension  dans  le 
rétinol.  On  peut  également  se  servir  de  poudre  de  calomel 
ou  d’une  solution  d’acétate  de  plomb  dont  on  imbibe  le 
linge  de  pansement. 

Dans  les  cas  plus  graves,  les  attouchements  au  nitrate 
d’argent  (solution  au  bOe)  sont  quelquefois  nécessaires.  — 
La  plupart  des  antiseptiques  ont  d’ailleurs  été  employés 
dans  ce  cas. 

Le  traitement  général  et  local  de  la  syphilis  sera  indiqué 
au  chapitre  des  Maladies  générales. 


CHAPITRE  Y 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES  MALADIES 
DE  L’APPAREIL  LOCOMOTEUR  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


Maladies  de  l’appareil  locomoteur. 

Bien  qu’un  certain  nombre  de  maladies,  que  l’on  réunit 
sous  le  titre  de  maladies  de  l’appareil  locomoteur1  soient 
manifestement  consécutives  à des  maladies  générales 
d’origine  microbienne,  le  traitement  antiseptique  de  ces 
maladies  est  encore  trop  peu  avancé  pour  qu’il  soit  pos- 
sible d’en  traiter  méthodiquement  pour  chacune  d’entre 
elles. 

Dans  ces  affections  on  se  contentera  de  faire  de  l’anti- 
sepsie intestinale  et  de  l’antisepsie  générale,  et  l’on  trai- 
tera les  complications  secondaires  conformément  aux 
règles  précédemment  formulées. 

Le  rhumatisme  est  ordinairement  considéré  comme  une 
maladie  générale.  Nous  en  traiterons  cependant  ici,  parce 
que  les  recherches  les  plus  récentes  semblent  indiquer 
que  l’on  confond  cliniquement,  sous  le  nom  de  rhuma- 
tisme, des  affections  de  nature  infectieuse  dues  à la  pré- 
sence dans  le  sang  de  microbes  d’espèces  variées.  Cepen- 
dant, dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  à ce  sujet,  il 

1.  La  paralysie  musculairo  progressive,  par  exemple,  et  l'atrophie 
musculairo  progrossivo  (myopathie  atrophique). 
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n’est  pas  possible  de  séparer  les  divers  traitements  anti- 
septiques applicables  aux  différentes  formes  du  rhumatisme. 

Rhumatisme. 

On  sait  que  certains  états  manifestement  infectieux 
(suppurations  locales,  puerpéralité,  blennorragie,  scar- 
latine, oreillons,  dysenterie)  sont  accompagnés  ou  suivis 
de  déterminations  morbides  sur  les  articulations  et  les 
séreuses  qui  se  rapprochent  cliniquement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  à forme  franche,  c’est-à-dire  dû  à l’in- 
fluence du  froid  humide  (rhumatisme  secondaire  ou  pseudo- 
rhumatismes,  Dieulafoy). 

De  là  à admettre  que  le  rhumatisme  idiopathique  lui- 
mème  est  une  maladie  microbienne  il  n’y  a qu’un  pas,  et 
ce  pas  est  bien  près  d’être  franchi. 

Dans  deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu 
terminés  tous  deux  par  une  néphrite  mortelle,  MM.  Cornil 
et  Babes1  ont  trouvé  le  rein  rempli  de  bactéries,  cause 
évidente  et  de  la  polyarthrite  et  de  la  néphrite.  Les  obser- 
vations de  ce  genre  deviennent  chaque  jour  plus  nom- 
breuses depuis  que  l’examen  histologique  et  bactériolo- 
gique est  devenu  le  complément  obligé  des  autopsies. 

Sans  nier  l’influence  du  froid  humide,  — qui  agit  évi- 
demment ici  comme  cause  déterminante  en  paralysant 
l’émonctoire  cutané  et  produisant  la  rétention  dans  le  sang 
de  substances  qui  sont  habituellement  éliminées  par  la 
sueur  et  les  urines  (acides  urique  et  lactique,  sels  de 
chaux),  — il  est  probable  que,  dans  beaucoup  de  cas,  et 
particulièrement  dans  les  cas  les  plus  graves  et  qui  résis- 
tent au  traitement  rationnel  ou  se  terminent  par  une  issue 
fatale,  il  y a lieu  d’invoquer  la  présence  d’un  microbe  qui 
transforme  une  simple  dyscrasie  en  maladie  infectieuse. 
M.  Bouchard  estime  que  le  rhumatisme  déformant  est  une 
affection  justiciable  de  la  thérapeutique  antiseptique  « et 
qui  comprend  des  maladies  multiples  dont  la  genèse  est 


1.  Les  Bactéries,  3°  édit.,  I,  p.  530. 
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différente  ».  Le  traitement  est  ici  la  pierre  de  touche  dm 
diagnostic  et  les  bons  effets  de  l’antisepsie  intestinale  oui 
générale  sont  la  preuve  de  la  nature  microbienne  de  l’af- 
l'ecLion  (Bouchard). 

Traitement  antiseptique  du  rhumatisme.  — Le  médicament 
héroïque,  on  pourrait  presque  dire  spécifique,  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  est  le  salicylatc  de  soude,  que  l’on 
administre  en  solution  suivant  la  formule  suivante  (Du- 
jardin-Beaumetz)  : 


Salicylate  de  soude 15  gr. 

Eau  distilléo 250  gr. 


Une  cuillerée  contient  envirou  1 gramme  de  salicylate.  On  en 
donnera  4 à 6 par  jour  en  moyenne.  Une  fois  les  douleurs  dis- 
parues, on  en  donne  seulement  2 à 3 grammes  pendant  une 
quinzaine  de  jours. 


M.  Bouchard  joint  au  salicylate  le  bicarbonate  de  soude 
à la  dose  de  10  grammes  par  jour. 

On  doit  toujours  examiner  les  urines  au  point  de  vue  de 
la  présence  de  l’albumine,  qui  contre-indiquerait  le  sali- 
cylate de  soude,  et  l’on  surveille  de  près  l’état  cérébral,  de 
manière  à éviter  toute  chance  d’intoxication  par  ce  médi- 
cament. La  grossesse  s’oppose  également  à son  emploi. 

Lorsque  le  salicylate  est  contre-indiqué,  c’est-à-dire  s’il 
y a de  l’albuminurie,  M.  Bücquoy  le  remplace  par  le  sulfate 
de  quinine,  V antipyrine-,  la  poudre  de  Doiver. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  M.  Dujardin-Beaumetz 
donne  Yexalgine  et  la  phénacétine.  Il  expérimente  en  ce 
moment  le  naphtol  (3  conjugué  au  mono-sulfate  de  calcium, 
ce  qui  le  rend  très  soluble.  A la  dose  de  2o  centigrammes 
par  jour,  ce  naphtol  conjugué  donne  de  bons  résultats 
dans  le  rhumatisme. 

Même  chez  l’enfant  au-dessus  de  dix  ans,  il  est  néces- 
saire de  donner  d’emblée  de  fortes  doses  de  salicylate 
(6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures),  par  doses  de 
1 gramme,  en  cachets  au  besoin  ou  dans  un  grog.  Les  doses 
de  2 à 3 grammes  sont  absolument  sans  effet.  L’eau  de 
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Vichy  aide  à faire  tolérer  le  médicament  (en  cachets), 
lorsque  l’estomac  le  supporte  mal.  — Au-dessous  de  dix 
ans,  on  donne  3 à 4 grammes,  et  au-dessous  de  six  ans, 
: 2 à 3 grammes. 

M.  Chauffard  donne  actuellement  la  préférence  a V anti- 
pyrine h la  dose  de  4 à 8 grammes  par  jour.  Ce  médicament 
ne  donne  jamais  lieu  aux  effets  cérébraux  si  pénibles  dans 
la  médication  salicylée. 

Pour  modérer  la  diapliorèse  produite  par  l’antipyrine,  on 
donne  quelques  granules  de  sulfate  neutre  d'atropine.  On  y 
ajoutera  la  diète  lactée  et  des  boissons  diurétiques. 

Lorsque  le  salicylate  est  contre-indiqué  (néphrites,  gros- 
sesse, cardiopathies),  M.  Barth  donne  le  sulfate  de  quinine 
et  Yantipyrine  associés  suivant  la  formule  suivante  : 


Sulfate  de  quinine 0 gr.  50 

Antipyrine 0 gr.  50 

(Pour  un  cachet.  — 3 par  jour.) 


Pour  M.  Faisans,  l’efficacité  du  salicylate  dans  le  véritable 
rhumatisme  idiopathique  est  la  pierre  de  touche  du  diag- 
nostic. Lorsque  cette  médication  reste  sans  succès,  c’est 
qu’il  s’agit  d’une  infection  spécifique  ou  pyohémique  loca- 
lisée sur  les  articulations  et  non  d’un  rhumatisme  vrai. 

Dans  le  rhumatisme  blennorragique,  M.  Besnier  pres- 
crit Yiodure  de  potassium  dès  que  l’écoulement  a disparu. 
Il  est  indispensable  d’immobiliser  les  articulations  malades, 
ce  qui  est  d’ailleurs  la  règle,  surtout  dans  le  rhumatisme 
secondaire.  Au  besoin,  et  surtout  lorsque  l’affection  est 
fixée  sur  une  ou  plusieurs  articulations,  on  appliquera 
des  révulsifs  (teinture  d’iode,  pointes  de  feu). 

L’iodure  de  potassium  ou  le  sirop  d’iodure  de  fer  (une 
cuillerée  à dessert  au  milieu  du  repas,  deux  fois  le  jour 
pendant  quinze  jours)  sont  administrés  par  J.  Simon  dans 
le  rhumatisme  chronique  des  enfants. 

L’iodure  de  lithium  est  prescrit  par  M.  Hüchard  à la  dose 
de  25  à 50  centigrammes  par  jour  dans  la  goutte,  maladie 
que  d’autres  traitent  aussi  par  le  salicylate. 
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Nous  parlerons  du  tétanos  au  chapitre  des  Maladies 
generales. 


Maladies  du  système  nerveux. 

Nous  pouvons  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet 

es  affections  de  l’appareil  locomoteur  : le  traitement  an- 
tiseptique de  ces  maladies  se  réduit,  en  général,  au  trai- 
tement des  complications  multiples  qui  se  produisent  du 
côté  des  organes  digestifs,  des  appareils  circulatoires  et 
respiratoires,  etc.,  au  cours  de  ces  maladies. 

C’est  ainsi  que,  dans  les  névroses  et  plus  particulièrement 
dans  la  neurasthénie,  on  aura  souvent  à pratiquer  l’anti- 
sepsie intestinale  conformément  aux  règles  que  nous  avons 
ormulees  plus  haut  en  traitant  des  dyspepsies  et  de  la 
dilatation  de  l’estomac. 

La  méningite  devant  être  considérée  comme  une  affec- 
tmn  microbienne  qui  peut  être  produite  par  des  microbes 
differents,  il  y a lieu  d’en  traiter  ici,  c’est-à-dire  au  cha- 
pitre des  affections  cérébrales,  de  même  que  nous  avons 
traité  de  la  pleurésie  au  chapitre  des  affections  de  l’appa- 
reil respiratoire,  et  de  la  péritonite  à celui  des  maladies 
de  l’appareil  digestif. 


Méningite. 

On  réunit  sous  ce  nom  collectif  les  diverses  inflamma- 
tions des  méninges  (pie-mère  et  arachnoïde)  qui  se  pro- 
duisent surtout  chez  les  enfants,  sous  l’influence  de  causes 
diverses.  On  désigne  plus  particulièrement  sous  le  nom  de 
méningite  aigue  ou  méningite  franche  l’inflammation  causée 
par  un  traumatisme,  l’insolation,  des  excès  de  travail  in- 
tellectuel, etc.  On  dit  la  méningite  secondaire  lorsqu’elle  est 
consécutive  à une  suppuration  locale  ou  générale,  otorrhée, 
otite,  carie  des  os  du  crâne,  érysipèle  de  la  face,  rhuma- 
tisme, syphilis,  pyohémie,  endocardite,  pneumonie  (mé- 
ningite  a pneumocoques),  fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde, 
hnfin  la  méningite  tuberculeuse  est  la  plus  grave  de  ces 
affections  d origine  microbienne.  La  distinction  clinique 
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de  ces  différentes  formes  est  difficile  à faire  dès  le  début 
de  l’affection,  malgré  l’importance  de  ce  diagnostic  au 
point  de  vue  du  pronostic.  On  sait,  en  effet,  que  si  la  mé- 
ningite tuberculeuse  est  presque  fatalement  mortelle,  la 
guérison  des  autres  formes,  notamment  de  celles  produites 
par  des  microbes  autres  que  le  Bacillus  tuberculosis , n’est 
nullement  impossible.  En  l’absence  de  l’examen  bactério- 
logique, on  se  basera  surtout  sur  les  antécédents  et  les 
commémoratifs  pour  établir  ce  diagnostic.  D’ailleurs  le 
traitement  des  diverses  formes  (tuberculeuses  ou  non)  est  à 
peu  de  choses  près  identique, et,  dans  cette  affection  comme 
dans  la  pleurésie,  le  succès  peut  être  considéré  comme 
la  pierre  de  touche  du  diagnostic  : en  d’autres  termes,  les 
méningites  non  tuberculeuses  sont  les  seules  qui  guérissent. 

Nous  examinerons  successivement  le  traitement  général 
et  le  traitement  local. 

Traitement  général  de  la  méningite.  — La  constipation 
opiniâtre  est  un  des  symptômes  qu’il  y a lieu  de  combattre 
par  des  moyens  énergiques.  Le  calomel  agit  ici  à la  fois 
comme  purgatif  et  comme  antiseptique. 

M.  Descroizilles  prescrit  : 


Calomel 0 gr.  10 

Poudre  de  rhubarbe 1 gr. 


(En  8 paquets.  — 6 à par  jour.) 
ou  bien  (H.  Roger)  : 


Calomel 30  centigr. 

Poudre  de  scammonée 10  centigr. 

Sucre  de  lait 4 gr. 


|(Pour  10  paquets.  — 1 d’heure  en  heure  jusqu’à  ce  qu’on  ait 

deux  selles.) 

On  donne  en  même  temps  les  ioclures  en  solution  ou  en. 
[potion  : 

lodurc  de  potassium 0 gr.  50 

Sirop 2a  gr. 

Eau ...  60  gr. 

(Une  à plusieurs  cuillerées  à bouche  par  jour.) 
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Le  sirop  iodo-tannique  préconisé  par  Guillermond  est 
un  excellent  moyen  d’administrer  l’iode  chez  les  enfants. 


Voici  la  formule  de  ce  sirop  : 

Iode 2 gr. 

Extrait  de  ratanhia  soluble 8 gr. 

Eau  et  sucre q.  s. 


Pour  un  kilogramme  de  sirop. 

On  en  donne  un  cuillerée  à bouche  2 fois  le  jour. 

M.  Dujardin-Beaumetz  prescrit  le  sulfate  de  quinine  dès 
le  début,  et,  comme  les  cachets  sont  difficiles  à administrer 
chez  les  enfants,  il  se  sert  de  préférence  de  suppositoires 
ou  bien  d’injections  sous-cutanées  avec  le  bromhydrate  de 
quinine.  On  n’hésitera  pas  à donner  le  médicament  à 
hautes  doses  (lsr,20  en  4 fois  dans  les  24  heures). 

Comme  succédané  du  sulfate  de  quinine  on  peut  donner 
Y antipyrine,  qui  agit  à la  fois  comme  calmant  et  comme  an- 
tiseptique. 

On  pourra  faire  l’antisepsie  intestinale  et  générale  à 
l’aide  du  naplitol  et  du  benzonaplitol. 

Traitement  local  de  laméningite.  — Ce  traitement  consiste 
en  applications  de  médicaments  à la  fois  antiphlogistiques 
et  antiseptiques  sur  le  cuir  chevelu  préalablement  rasé. 

M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  de  s’abstenir  de  révulsifs 
violents  (vésicatoires,  frictions  avec  l’huile  de  croton  ti- 
glium,  etc.),  et  de  s’en  tenir  à l’application  d’une  vessie 
pleine  de  glace.  Le  froid  agit  ici  comme  antiseptique. 

M.  ' Descroizilles  n’hésite  pas  cependant  à faire  sur  la 
tète  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

Tartre  stibié 2 gr. 

Axonge  benzoïncc 7 gr.  50 

M.  H.  Roger  a recours  au  mercure,  dont  l’action  antisep- 
tique est  supérieure  à celle  de  tous  les  autres  médica- 
ments. 11  prescrit  : 


Onguent  mercuriel  double 50  gr. 

Extrait  de  belladone 10  gr. 


Faire  soir  et  matin  des  onctions , avec  gros  comme  une  noi- 
sette de  cette  pommade,  sur  les  tempes  et  derrière  les  oreilles.  ^ 
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ou  bien  : 


Cyanure  de  potassium 0 gr.  20 

Eau  distillée 100  gr. 


Pour  imbiber  des  compresses  que  l’on  appliquera  sur  le  cuir 
chevelu. 

Viodoforme  a été  récemment  employé  par  les  médecins 
anglais.  MM.  Warfwinge,  Wilsson,  Holt,  Loden,  auraient 
obtenu  des  succès  chez  des  enfants  paraissant  atteints  de 
méningite  tuberculeuse  par  l’application  sur  la  tète  rasée 
d’une  pommade  contenant  10  à 2o  p.  100  d’iodoforme. 


CHAPITRE  VI 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE 
DES  MALADIES  GÉNÉRALES  INFECTIEUSES 


Nous  Iraiterons  ici  des  maladies  suivantes  : variole  et 
varicelle,  rougeole  et  rubéole,  scarlatine,  érysipèle,  oreil- 
Ions,  fièvre  typhoïde,  typhus,  méningite  cérébro-spinale 
épidémique,  choléra,  fièvre  jaune,  suelle  miliaire,  grippe, 
rage,  tétanos,  fièvres  de  marais  ou  impaludisme,  syphilis. 

Variole  et  Varicelle. 

On  trouve  dans  les  boutons  de  la  variole,  dans  le  sang 
de  la  veine  porte,  dans  le  foie  et  le  rein  des  individus 
atteints  de  cette  maladie,  des  microbes  de  plusieurs 
espèces  ( Micrococcus ),  et  notamment  la  Pasteurella  Htavai, 
Trévisan,  et  les  Streptococcus  pyogcnes  et  St.  variolæ,  Colin 
D’après  Pfeiffer,  ces  prétendus  microcoques,  que  l’on  n’a  pas 
encore  réussi  à cultiver  artificiellement,  seraient  des  spo- 
rozoaires  analogues  à ceux  de  l’im paludisme.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  nature  infectieuse,  inoculable  et  contagieuse  de  la 
maladie  est  admise  par  la  grande  majorité  des  médecins. 
Le  traitement  antiseptique  inlus  et  extra  est  donc  formel- 
lement, indiqué. 

Traitement  interne.  — On  fera  l’antisepsie  instestinale 
et  générale  à l’aide  du  naphtol , du  bêtol,  ou  du  benzonaphtol, 
suivant  les  indications. 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE.  193 

Dans  la  fièvre  secondaire  de  suppuration  des  va- 
rioles confluentes  graves,  M.  Audiioui  donne  la  potion 
suivante  : 


Acide  phénique 1 gr. 

Sirop  de  quinquina 30  gr. 

Julep  gommeux 120  gr. 


(Par  cuillerées  à bouche  d’heure  en  heure.) 

Dans  la  variole  hémorragique,  M.  Descroizilles  donne  le 
sulfate  de  quinine  : 


Sulfate  de  quinine 1 gr. 

Sucre 4 gr. 


(Pour  12  paquets.  — 6 par  jour.) 

M.  du  Castel,  dans  les  mêmes  circonstances  (variole  hé- 
morragique),  fait  prendre  une  potion  contenant  20goutLes 
de  perchlorure  de  fer. 

On  a donné  également  l’acide  salicylique  ou  le  salicylale 
de  soude,  qui  seraient  remplacés  par  le  benzonaphlol  s’il  y 
avait  des  symptômes  de  néphrite. 

Traitement  local  ou  externe.  — Le  traitement  antisep- 
tique des  vésicules  varioliques  présente  une  grande  impor- 
tance tant  au  point  de  vue  de  la  marche  générale  de 
l’affection  qu’à  celui  des  cicatrices  consécutives  à ces 
ulcérations  du  derme. 

M.  Guéneau  de  Mussy  conseille  la  pommade  suivante  : 

Tanin 

Oxyde  de  zinc  . . 

Calomel 

Extrait  thébaïque 
Cérat 

(En  application  locale.) 

M.  Descroizilles  prescrit  : 


Collodion 40  gr. 

Huile  de  ricin * . . . 4 gr. 

13 


i 2 gr. 

0 gr.  23 
0 gr.  10 
30  gr. 
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ou  bien,  dans  les  cas  plus  graves  : 


Glycérine 10  gr. 

Savon 20  gr. 

Onguent  mercuriel 40  gr. 


(En  application  locale  sur  les  vésicules.) 

On  peut  également  se  servir  de  vaseline  au  sublimé  (1  à 5 p.  100), 
appliquée  sur  chaque  pustule  isolément,  au  moyen  d'un  petit 
tampon  d’ouate,  en  répétant  l’opération  trois  fois  par  jour  ou 
même  plus  souvent. 

M.  Talamon  a formulé  d’une  façon  beaucoup  plus  pré- 
cise le  traitement  des  pustules  varioliques.  Voici  comment 
il  procède  : 

Faire  des  pulvérisations  êthérées  antiseptiques,  au  salol  si 
la  maladie  est  légère,  au  sublimé  si  l’éruption  est  cohérente- 
confluente  (l’iodoforme  et  le  tanin  ont  l’inconvénient  de 
l’odeur  du  premier,  de  la  compression  douloureuse  du 
second).  On  donnera  donc  la  préférence  à la  solution  sui- 
vante : 


Sublimé ) .. 

Acide  citrique j ““  &r' 

Alcool  à 90° 5 Cent,  cubes. 

Éther q.  s.  pour  f.  50  cc. 

Pour  trois  à quatre  pulvérisations  par  jour  jusqu’à  entière  des- 
siccation. 

La  durée  des  pulvérisations  est  variable  : on  s’arrêtera 
quand  la  couche  de  sublimé  déposé  commence  à blanchir 
la  pustule  (ce  résultat  s’obtient  au  bout  d’ime  minute  en 
moyenne).  Dans  les  varioles  hémorragiques  ou  confluentes 
primitives  ces  pulvérisations  sont  inutiles  ou  contre-indi- 
quées, mais  elles  arrêtent  l’évolution  des  vésicules  dans 
les  formes  abondantes  et  cohérentes-confluentes . 

Un  quart  d’heure  après  la  pulvérisation  on  recouvrira  la 
face  d’une  couche  de  la  pommade  suivante  au  moyen  d’un 
tampon  d’ouate  et  en  frottant  assez  fortement  : 


Sublimé 1 gr. 

Glycérolé  d’amidon 15  gr. 
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Après  le  quatrième  jour  on  ne  fera  plus  que  deux  pul- 
vérisations par  jour,  tout  en  continuant  les  badigeonnages 
de  pommade  aussi  nombreux.  On  cesse  les  pulvérisations 
le  sixième  ou  le  septième  jour. 

Quand  les  croûtes  sonL  détachées,  on  remplace  le  glycé- 
rolé  par  la  vaseline  salolée  ou  boriquee,  et  l’on  fait  prendre 
des  bains  avec  30  grammes  de  sublimé. 

Les  yeux  sont  lavés  fréquemment  avec  l’eau  boriquée 
chaude.  L’éruption  de  la  bouche  et  de  la  gorge  sera  traitée 
par  des  irrigations  et  des  gargarismes  antiseptiques  fré- 
quemment répétés.  Toutes  les  deux  heures  on  badigeon- 
nera la  muqueuse  avec  un  collutoire  formé  de  parties 
égales  de  salol  et  glycérine. 

La  varicelle,  forme  atténuée  de  la  variole,  sera  traitée 
selon  les  mêmes  principes,  mais  avec  moins  de  rigueur. 
La  vaseline  salolée  ou  au  sublimé  suffira  pour  arrêter  l’évo- 
lution des  vésicules  et  empêcher  toute  ulcération  du  derme 
pouvant  entraîner  des  cicatrices. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  variole  par  la  vaccine 
ne  doit  pas  nous  arrêter  ici,  ce  sujet  sortant  du  cadre  que 
nous  nous  sommes  tracé.  Nous  rappellerons  cependant 
que  l’inoculation  vaccinale  a été  employée  avec  succès,  dès 
le  début  de  la  variole,  comme  moyen  d’atténuer  les  mani- 
festations de  cette  maladie,  et  notamment  l’éruption  cu- 
tanée, si  redoutée  à cause  des  cicatrices  consécutives. 

Rougeole  et  Rubéole. 

Les  microbes  que  l’on  trouve  dans  les  boutons  et  les 
sécrétions  pulmonaires  de  la  rougeole  ont  été  décrits  par 
Babes  et  caractérisés,  sous  le  nom  de  Slreptococcus  morbil- 
losus,  par  Trévisan.  Plus  récemment  M.  Le  Bel  a trouvé 
dans  l’urine  des  enfants  atteints  de  rougeole  un  Dacillus 
qu’il  a pu  cultiver,  mais  non  inoculer,  comme  Babes  l’a 
fait  pour  le  précédent,  aux  animaux. 

On  sait  que  cette  affection  n’est  grave  qu’en  raison  des 
complications  pulmonaires  (bronchite,  pneumonie)  qui 
l’accompagnent  souvent.  Le  traitement  est  celui  des  coin- 
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plications  que  le  repos  au  lit  ou  à la  chambre,  une  hygiène 
raisonnée  permettent  le  plus  souvent  d’éviter. 

Plusieurs  antiseptiques  peuvent  trouver  leur  emploi  dans 
cette  maladie  (antipyrine,  etc.) 

M.  Dieulafoy  traite  les  rougeoles  malignes  par  les  bains 
à 26°  (pendant  12  minutes)  avec  allusions  froides  sur  la 
tète.  On  donne  ces  bains  de  quatre  heures  en  quatre  heures 
jusqu’à  effet  produit,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  la  tempé- 
rature soit  abaissée  à 38° b et  que  les  urines  reparaissent. 
La  peau  devient  souple,  et  l’éruption  pâlit  mais  suit  son  cours. 

La  rubéole,  forme  atténuée  de  la  rougeole,  ne  présente 
pas  d’indications  spéciales. 

Scarlatine. 

Le  microbe  considéré  comme  producteur  de  cette  ma- 
ladie est  le  Perroncitoa  scarlatinosa,  Trévisan,  qui  est  ua 
diplocoque  transversal,  c’est-à-dire  à cellules  articulées 
deux  à deux  de  manière  à former  une  double  chaîne.  Ce- 
pendant dans  les  cas  graves  on  trouve  constamment  dans 
les  organes  le  Streptococcus  pyoyenes,  et  M.  Cornil  serait 
porté  à supposer,  en  raison  de  la  présence  constante  de 
cet  organisme  dans  les  formes  graves  des  fièvres  exanthé- 
matiques « que  des  microbes  pathogènes  connus,  ayant 
puisé  dans  des  conditions  particulières  de  milieu  une  vi- 
rulence spéciale,  auraient  la  faculté  de  produire  les  mala- 
dies éruptives  ».  — Il  est  possible  aussi  que  ces  maladies 
soient  constituées  par  des  associations  microbiennes. 

Le  traitement  antiseptique  a surtout  pour  objectif  la 
néphrite  albumineuse,  qui  complique  si  souvent  cette  ma- 
ladie. L’examen  journalier  des  urines  devra  servir  de  guide. 

M.  Descroizilles  donne  le  carbonate  d’ammoniaque  sous 
la  forme  suivante  : 


Carbonate  d’ammoniaque i gr. 

Eau  do  menthe S gr. 

— de  tilleul 20  gr. 

Sirop  simple 15  gr. 


(4  à 6 cuillerées  à café  par  jour.) 
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La  néphrite  sera  combattue  par  les  moyens  connus,  no- 
tamment il  l’aide  de  la  potion  suivante  (H.  Roger)  : 


Tanin 0 gr.  20 

Alcoolature  d’aconit x gouttes 

Julep  gommeux 100  gr. 


(Une  cuillerée  à dessert  toutes  les  2 heures.) 

On  fera  sur  la  région  rénale  des  badigeonnages  de  tein- 
ture d'iode,  ou  bien  on  appliquera  une  flanelle  imbibée 
d’essence  de  térébenthine. 

On  donnera,  une  à deux  fois  par  jour,  un  peu  d’eau  ni- 
trée  sucrée  avec  une  cuillerée  à bouche  du  sirop  suivant  : 


Oxymcl  scyllitique 30  gr. 

Sirop  de  digitale 40  gr. 


La  fuchsine  en  cachets  pourra  rendre  des  services,  mais 
l’on  insistera  sur  les  bains  de  vapeur,  surtout  s’il  y a de 
l’anasarque,  afin  de  suppléer  à l’insuffisance  rénale  et  de 
favoriser  l’établissement  des  fonctions  du  filtre  urinaire. 

L’angine  scarlatineuse  sera  traitée  par  des  irrigations 
boriquêes  ou  salolces,  des  gargarismes  au  borax  : 


Borate  de  soude 10  gr. 

Miel  blanc 20  gr. 


On  donnera  simultanément  une  potion  au  benzoale  de 
soude  ou  bien  la  suivante  : 


Chlorate  de  potasse 1 gr. 

Eau  de  laitue . 40  gr. 

Sirop  de  mûres.  . . 20  gr. 


(Par  cuillerées  à bouche.) 

Le  régime  lacté,  institué  dès  le  début,  suffit  souvent  à 
prévenir  les  complications  rénales.  Dans  les  cas  graves, 
ori  utilisera  les  bains  froids  suivant  la  formule  indiquée 
dans  le  traitement  de  la  rougeole. 

Érysipèle. 

Le  microbe  de  cette  affection  (Streplococcus  crysipelatis) 
n’est  probablement  qu’une  variété  du  St.  pgogenes  ou  mi- 
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crobe  du  pus.  Les  cultures  de  ces  deux  microbes  sont 
identiques  (Cornil). 

Le  traitement  de  cette  maladie  doit  être  à la  fois  local 
et  général. 

Le  traitement  local  ou  externe  a d’autant  plus  d’impor- 
tance ici  qu’il  est  possible,  par  des  pansements  antisep- 
tiques, de  localiser  l’inflammation  de  la  peau  au  point 
primitivement  atteint  et  de  tracer  en  quelque  sorte  une 
ligne  de  démarcation  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  et 
moyennant  une  surveillance  constante,  ne  sera  pas  dé- 
passée. On  réduit  ainsi  une  affection,  qui  ne  devient  grave 
que  par  sa  généralisation  à tout  l’organisme,  aux  propor- 
tions d’un  phlegmon  local. 

Un  grand  nombre  d’antiseptiques,  notamment  l’acide 
phénique,  le  sublimé , l’acide  salicylique,  etc.,  ont  été  em- 
ployés dans  ce  but. 

M.  Verneuil  fait  faire  des  pulvérisations  avec  une  solu- 
tion phéniquée  à 3 p.  100  sur  les  parties  malades. 

M.  Hallopeau  emploie  1 ’acicle  salicylique  (solution  au  20e) 
ou  le  salicylate  de  soude.  — Un  masque  de  toile  en  plu- 
sieurs doubles  est  imbibé  de  la  solution  à 1 p.  100  et 
appliqué  sur  les  parties  malades,  puis  recouvert  d’un  se- 
cond masque  de  taffetas  gommé  qui  empêche  l’évapora- 
tion. Le  résultat  est  des  plus  satisfaisants  : le  gonflement  et 
la  tension  de  la  peau  diminuent  et  s’éteignent,  et  même, 
quand  l’éruption  dépasse  le  masque,  la  douleur  est  beau- 
coup moins  grande  et  les  symptômes  cérébraux  bien 
moins  intenses. 

M.  Talamon  fait  pulvériser  pendant  une  minute  sur  la 
zone  limite  de  l’érysipèle,  en  dedans  et  en  dehors  du 
bourrelet  érysipélateux,  la  solution  suivante  : 


Sublime ( I »r* 

Acide  citrique  ou  tartrique ) àà 

Alcool  à 90° 3 ce. 

Éther  sulffuriquc q.  s. 


(Pour  faire  100  cent,  cubes.) 

Cette  solution  étant  caustic[uc,  il  faut  protéger  les  yeux,  les  na- 
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rines  et  les  lèvres.  On  répétera  ces  pulvérisations  2 ou  3 fois  par 
jour.  Employé  dès  le  début,  ce  traitement  amène  la  résolution 
dès  le  quatrième  jour. 

Dans  les  cas  de  faible  intensité  on  se  contentera  de  pan- 
sements au  salicylate  de  bismuth  en  poudre  (Maiu:  Sée). 

A l’ intérieur,  M.  Hallopeau  emploie  alternativement  le 
sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude,  à un  jour  d’inter- 
valle, ou  bien  donne  l 'acide  salicylique  (4  grammes  en 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures),  pourvu  qu’il  n’y 
ait  ni  accidents  cérébraux  ni  dyspnée. 

Comme  antiseptiques  généraux,  le  naphtol  et  le  benzo- 
naphtol  peuvent  rendre  des  services  dans  cette  maladie. 


Par  sa  nature  épidémique  et  contagieuse  et  son  mode 
d’évolution,  cette  maladie  se  rapproche  des  fièvres  érup- 
tives et  doit  être  considérée  comme  une  parotidite  infec- 
tieuse produite  par  un  microbe  spécial  qui  n’a  pas  encore 
été  suffisamment  étudié. 

M.  Bouchard  donne  la  potion  suivante  : 


(A  prendre  on  8 fois,  par  cuillerées  à bouche  d’heure  en  heure.) 

Des  applications  émollientes,  des  onctions  avec  l'huile 
camphrée  ou  le  glyccrolé  d’amidon  additionnés  au  besoin 
d’opium,  suffisent  pour  le  traitement  externe.  Les  purga- 
tifs ou  laxatifs  sont  indiqués. 


Le  microbe  producteur  de  cette  maladie  estle  Vibriotypho- 
sus,  Trévisan,  ou  Bacillus  typhosus  d’Eberth,  qui  serait  dis- 
tinct, d’après  Trévisan,  du  Bacillus  typhosus  de  Ivebs. 

H est  peu  de  maladies  où  l’antisepsie  intestinale  s’im- 


Oreillons. 


Acide  phonique  . . 
Sulfate  de  quinine  . 
Acide  salicylique.  . 
Rhum 


Fièvre  typhoïde. 
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pose  avec  autant  de  rigueur,  en  raison  des  ulcérations  qui 
siègent  sur  les  parois  de  l’intestin. 

D’après  M.  Bouchard,  il  y a quatre  indications  à remplir  : 
antisepsie  générale,  antisepsie  intestinale,  médication  an- 
tipyrétique, enfin  régime. 

Il  débute  par  un  purgatif  salin,  puis  donne  le  calomel  à 
la  dose  de  0 gr.  40  (en  20  doses)  par  jour,  pendant  4 jours, 
en  évitant  la  salivation. 

On  ne  donnera  la  quinine  que  si  la  température  du  rec- 
tum dépasse  40°  le  matin  et  41°  le  soir.  On  en  donne 
2 grammes  dans  le  premier  et  le  second  septénaire,  puis 
1 gr.  50  dans  le  troisième,  enfin  1 gramme  seulement,  en 
ayant  soin  de  ne  donner  de  nouvelle  dose  que  72  heures 
après.  ' 

Les  bains  généraux  à 38°  refroidis  peu  à peu,  pendant 
que  le  malade  est  dans  le  bain,  jusqu’à  30°  et  répétés 
8 fois  au  besoin  en  24  heures,  ne  sont  contre-indiqués 
que  s’il  y a hémorragie  intestinale  ou  hépatisation  pul- 
monaire. Pas  d’aliments  : les  remplacer  par  50  grammes 
de  peptones  et  de  la  glycérine  (jusqu’à  200  grammes  par 
jour).  Acides  végétaux  sous  forme  de  jus  de  citron. 

Pour  l’antisepsie  intestinale,  M.  Bouchard  préfère  actuel- 
lement le  naphlol  a,  qu’il  administre  sous  la  forme  suivante  : 


Naphtol I ââ 

Salicylate  de  bismuth j 5 gr. 


(Divisez  on  10  paquets  à prendre  toutes  les  heures.) 

Le  benzonaphtol,  récemment  introduit  dans  la  thérapeu- 
tique, peut  être  substitué  avec  avantage  au  naphlol,  surtout 
si  les  reins  fonctionnent  mal.  Dans  ce  dernier  cas  on  évi- 
tera également  le  salicylate  de  bismuth. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a longtemps  employé  avec  succès 
le  sulfure  de  carbone  suivant  la  formule  que  nous  avons  in- 
diquée (p.  156),  pour  réaliser  l’antisepsie  intestinale  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Actuellement  il  emploie,  dans  le  même 
but,  le  naphtol,  le  bétol  et  enfin  le  benzonaphtol,  lorsque  le 
bétol  (qui  contient  de  l’acide  salicylique)  est  contre-indiqué. 
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M.  Jaccoud  emploie  l’alcool  associé  à V extrait  de  quin- 
quina et  au  besoin  à l’acétate  d’ammoniaque.  Dans  les  cas 
plus  graves  le  bibromhydrate  de  quinine  (2  grammes  en 
4 cachets)  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  8 heures 
avant  l’exacerbation  fébrile.  On  diminue  la  dose  les  jours 
suivants. 

L’acide  salicylique,  prescrit  par  Jaccoud,  Hallopeau  et 
d’autres,  est  contre-indiqué  quand  il  y a faiblesse  du  cœur, 
déterminations  rénales,  accidents  thoraciques  intenses. 

M.  Hirtz  prescrit  le  salol  associé  au  salicylate  de  bismuth, 
à la  dose  de  4 grammes  par  jour.  C’est  à la  fois  un  anti- 
septique intestinal  et  un  antiseptique  urinaire,  à la  condi- 
tion que  le  rein  soit  indemne. 

Typhus. 

Le  typhus  exanthématique  paraît  produit  par  un  Strepto- 
bacillus  spécifique  étudié  par  Hlava,  et  qui  se  trouve  dans 
le  sang,  non  dans  les  organes. 

Cette  maladie,  rare  en  France,  sera  traitée  conformé- 
ment aux  règles  de  l’antisepsie  interne  et  générale  : éva- 
cuants au  début,  quinine,  alcool,  naphtol  et  benzonaphtol. 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Par  sa  marche  et  sa  nature  épidémique,  cette  maladie 
se  rapproche  des  maladies  infectieuses  générales.  Les  mi- 
crobes d’espèces  variées  que  l’on  rencontre  aux  autopsies 
ont  été  étudiés  par  Cornil,  Babes  et  Leyden.  L’espèce  la 
plus  fréquente  est  le  microbe  lancéolé  de  Pasteur  ( Kleb- 
siella salivaris,  Trévisan). 

Le  traitement  antiseptique  ne  diffère  pas  de  celui  de  la 
méningite  (voyez  p.  189),  à part  les  indications  symptoma- 
tiques et  prophylactiques  propres  à la  méningite  épidé- 
mique. On  fera  surtout  de  l’antisepsie  générale. 

Choléra. 

Celte  maladie  est  produite  par  le  Pacinia  cholcræ-asiaticæ 
de  Trévisan  (Spirillum  clioleræ-asiaticæ  de  Fluegge  et  Mi- 
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crospira  comma  de  Schrœtter),  désigné  par  Koch  sous  le 
nom  vulgaire,  latinisé  à la  manière  allemande,  de  Komma- 
bacilhis,  Koch. 

M.  Hayem,  considérant  le  défaut  d’acidité  du  suc  gastrique 
comme  une  des  principales  causes  de  la  maladie,  prescrit 
Y acide  lactique  à la  dose  de  4 à 6 grammes  par  jour  comme 
moyen  prophylactique,  et  à celle  de  10  à 20  grammes 
comme  moyen  curatif,  lorsque  la  maladie  est  déclarée. 

En  même  temps,  il  fait  des  injections  intra-veineuses 
avec  la  solution  suivante  : 

Chlorure  de  sodium  . . 5 gr. 

Sulfate  de  soude 10  gr. 

Eau  distillée 1 litre. 


Les  nouveaux  antiseptiques  ( naphtol , bétol,  acide  salicy- 
lique,  salol,  benzonaphtol)  n’ont  pas  encore  été  expérimentés, 
au  moins  dans  notre  pays,  contre  cette  terrible  maladie. 

Les  toniques,  le  vin,  le  rhum  constituent  la  base  de  la 
médication  classique.  On  a préconisé  les  essences  (huile  de 
moutarde,  etc.),  en  raison  de  leur  principe  volatil,  qui  agit 
très  vivement  sur  les  microbes. 

Dans  le  choléra  infantile  (qui  paraît  dù  à un  microbe 
différent  de  celui  du  choléra  asiatique),  M.  Jules  Simon  pres- 
crit la  potion  suivante  : 


Salicylate  de  bismuth 
Craie  préparée . . . 
Élixir  parégorique.. 
Teinture  de  cannelle. 
Eau  de  mélisse.  . . 

Malaga 

Julep  gommeux.  . . . 


4 gr. 

2 gr. 

v à x gouttes. 
1 gr. 
10  gr. 
10  à 30  gr. 
100  à 120  gr. 


(Par  cuillerées  à café  ou  à dessort  toutes  les  heures.) 


Fièvre  jaune. 

Cette  maladie  est  produite  par  le  Bacillus  amaryllæ,  Tré- 
visan,  étudié  par  Cornil  et  Babes,  et  qui  se  trouve  dans 
le  foie  et  le  rein  des  malades  atteints  de  cette  affection. 

La  fièvre  jaune  est  très  rare  en  Europe.  Elle  devrait  être 
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traitée  conformément  aux  règles  de  l’antisepsie  intestinale 
et  générale.  Les  purgatifs,  les  boissons  acidulées  et  gazeuses 
(champagne),  le  quinquina,  sont  les  moyens  employés  jus- 
qu’ici pour  combattre  cette  affection. 

Suette  miliaire. 

Cette  maladie,  encore  incomplètement  étudiée,  épidé- 
mique mais  non  contagieuse  (?),  est  probablement  d’ori- 
gine microbienne.  Elle  est  assez  commune  dans  certaines 
régions  de  la  France  (département  de  la  Vienne),  où  elle 
se  montre  associée  aux  fièvres  éruptives  et  de  marais.  — 
Les  lotions  froides,  les  toniques,  la  quinine  et  l’ipéca  sont 
les  moyens  précédemment  employés.  M.  Laboulbène  indi- 
que le  traitement  suivant  : lotions  d’eau  fraîche  répétées, 
limonade  vineuse,  sulfate  de  quinine,  ventouses  sèches 
contre  l’oppression. 


Grippe  épidémique,  Influenza. 

Le  microbe  spécifique  de  cette  maladie  a été  décrit 
d'abord  par  Babes,  puis  par  Seifert.et  plus  récemment  par 
Pfeiffer  : c’est  le  Streptococcus  Seiferti,  Trévisan,  qui  res- 
semble beaucoup  au  St.  pyogenes,  d’après  Babes,  mais  doit 
être  considéré  comme  un  véritable  Bacillus  {B.  Seiferti). 
Il  se  trouve  presque  toujours  associé  au  Staphylococcus 
aurens  et  au  Klebsiella  salivaris  (ou  pneumocoque)  dans  les 
crachats  des  malades  atteints  d’influenza  (voyez  ce  que 
nous  avons  dit  de  cette  maladie,  p.  136). 

M.  Dujahdin-Beaumetz  institue  le  traitement  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Forme  névralgique.  — On  donne  l 'antipyrine  ou  1 ’exalghie 
dans  un  grog  à la  dose  de  2 à 3 grammes  par  jour.  On 
peut  prescrire  la  potion  suivante  : 


Exalginc. . 2 gr. 

Alcoolat  de  menthe 1 0 gr. 

Eau  de  tilleul 120  gr. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  gr. 


(Une  cuillérée  à soupe  matin  et  soir.) 


204 


LA  THÉRAPEUTIQUE  ANTISEPTIQUE. 


On  peut  donner  la  phénacctirie  en  cachets  de  1 gramme 
deux  fois  par  jour. 

Forme  gastro-intestinale.  — On  donne  les  préparations 
opiacées,  par  exemple  l’élixir  parégorique  (30  gouttes  par 
jour  en  3 doses  de  10  gouttes  dans  du  lait  ou  du  thé),  et 
l’on  combat  la  constipation  et  la  diarrhée  par  des  laxatifs 
ou  des  antiseptiques  appropriés  (salicylate  de  bismuth,  bètol, 
naphtol,  henzonciphtol) . 

Forme  catarrhale.  — On  utilisera  le  chlorhydrate  de  qui- 
nine (25  centigrammes,  matin  et  soir),  associé  ou  non  à 
l’ antipyrine  comme  dans  les  cachets  suivants  : 


Chlorhydrate  de  quinine 1 gr.  25 

Antipyrine 1 gr. 


(Pour  1 cachot.) 

L’acom't  sera  administré  comme  dans  la  potion  suivante  : 


Alcoolaturc  de  racine  d’aconit 10  gr. 

Sirop  de  tolu 250  gr. 

Eau  de  laurier-cerise 120  gr. 


(Une  cuillerée  à houchc  trois  fois  le  jour  dans  une  tasse  de  lait 
ou  d’infusion  do  capillaires.) 

Si  le  malade  est  très  déprimé,  on  fera  des  injections  de 
caféine. 


Caféine j àà 

Benzoatc  de  soude j 2 gr. 

Eau  bouillie G gr. 


(Une  seringue  entière  do  Pravaz,  deux  ou  trois  fois  le  jour.) 


Rage. 

Bien  que  cette  maladie  présente  tous  les  caractères  d’une 
atïection  inoculable  et  contagieuse,  son  microbe  spécifique 
(bacille  du  cerveau  décrit  par  Babes  en  1888,  Paeinia 
rabida  de  Trévisan)  n’a  pu  encore  être  cultivé  et  doit  être 
considéré  comme  douteux. 

Le  traitement  antiseptique  général  de  cette  maladie 
n’est  pas  encore  fixé.  L’inoculation  du  virus  atténué  par 
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la  culture,  suivant  la  méthode  de  M.  Pasteur,  est  le  seul 
qui  soit  actuellement  usité. 

Le  traitement  local  de  la  plaie  consiste  à la  cautériser, 
de  préférence  au  fer  rouge,  les  autres  caustiques  étant 
insuffisants.  Au  besoin  on  pratique  la  résection  d’une  partie 
plus  ou  moins  considérable  des  parties  molles  atteintes 
(peau,  tissu  conjonctif  et  muscles  sous-jacents). 

Tétanos. 

Cette  affection  paraît  due  à la  présence  dans  le  sang  du 
microbe  de  Nicolaïer  ( Pacinia  Nicolaieri,  Trévisan),  dont 
les  germes  se  trouvent  habituellement  dans  la  terre  végé- 
tale. L’inoculation  se  fait  sous  la  peau  par  une  solution  de 
continuité  souvent  presque  invisible. 

D’après  les  recherches  récentes  de  MM.  Vaillard  et  Vin- 
cent1, ce  bacille  agirait  par  une  toxine  très  active,  ana- 
logue à celle  du  microbe  de  la  diphtérie,  c’est-à-dire  ayant 
les  caractères  chimiques  des  diastases.  C’est  un  poison 
d’abord  musculaire,  puis  ayant  une  localisation  élective 
sur  la  moelle  épinière. 

D’après  les  expériences  faites  par  ces  deux  observateurs, 
il  est  à noter  que  le  bacille  pur  ne  semble  pas  capable  de 
produire  à lui  seul  le  tétanos  : il  faut  en  outre  une  condi- 
tion prédisposante  telle  qu’un  traumatisme,  la  présence 
de  l’acide  lactique  ou  d’un  autre  microbe  tel  que  le  Mi- 
crobacillus  prodigiosus  (association  bactérienne).  Or  plu- 
sieurs espèces  de  microbes  abondent  dans  le  sol. 

La  présence  de  l’acide  lactique,  puis  de  la  toxine  propre 
à ce  microbe  dans  les  tissus,  paralyse  la  phagocytose,  qui 
dans  l’état  physiologique  peut  à elle  seule  empêcher  la  ma- 
ladie, les  leucocytes  englobant  les  microbes  et  leurs  spores 
et  annihilant  leur  fonction  toxique  (Vaillard  et  Vincent). 

D’après  cette  étiologie  de  la  maladie,  on  voit  qu’il  est 
très  important  de  rechercher,  dès  le  début  des  accidents, 
les  moindres  solutions  de  continuité  du  derme  et  de  les 


1.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1891. 
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traiter  par  les  antiseptiques  locaux.  Lorsqu’il  s’agit  du 
tétanos  idiopathique  (c’est-à-dire  non  consécutif  aux  plaies 
sanglantes  et  aux  opérations  chirurgicales),  la  cautérisa- 
tion par  le  fer  rouge  sera  préférable  à tous  les  autres  caus- 
tiques. — Le  pansement  antiseptique  des  plaies  acciden- 
telles ou  opératoires,  aujourd’hui  pratiqué  par  la  grande 
majorité  des  médecins,  met  ordinairement  àl’ahri  de  celle 
complication. 

Quant  au  traitement  général  antiseptique  il  ne  diffère 
pas  de  celui  des  autres  maladies  infectieuses.  La  rapidité 
des  accidents  permet  rarement  de  l’instituer  : le  salol,  le 
naphtol  et  le  benzonaphtol  pourront  être  utilisés.  Les  symp- 
tômes nerveux  seront  combattus  par  le  chloral  et  la  mor- 
phine. Les  courants  continus  sont  indiqués  contre  les  accès 
de  suffocation  (Verneuil). 

Fièvres  de  marais,  Impaludisme. 

Les  fièvres  intermittentes  ou  fièvres  de  marais  ont  pou 
facteur  un  organisme  microscopique  qui  n’est  pas  un  végé- 
tal de  la  famille  des  bactéries,  comme  la  plupart  des  autres 
microbes  pathogènes,  mais  un  animal  du  groupe  des  Spo- 
rozoaires  désigné  sous  les  noms  de  Hœmogregarina  malariæ , 
Danilewsky,  Hœmatophyllum  malariæ,  Metchnikoff,  ou  La- 
verania  malariæ,  du  nom  de  M.  Laveran,  qui  l’a  découvert 
dans  le  sang  des  malades  atteints  d’impaludisme. 

L’antiseptique  que  l’on  peut  considérer  comme  spécifique 
dans  ces  affections  est  la  quinine,  que  l’on  administre  sous 
forme  de  sulfate,  de  chlorhydrate,  de  bibromhydrate  ou  de 
salicylate  de  cette  hase. 

M.  Jaccoud  formule  ainsi  le  mode  d’administration  des 
sels  de  quinine  : 

Dans  la  fièvre  quotidienne  l’administration  du  remède  doit 
être  achevée  8 heures  avant  l’accès,  de  sorte  qu'il  con- 
vient de  le  donner  presque  aussitôt  après  l’accès  précé- 
dent; 

Dans  la  fièvre  tierce,  on  donnera  la  quinine  12  heures 
avant  l’accès  à prévenir; 
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Dans  la  fièvre  quarte,  enfin,  on  l’administrera  15  à 
18  heures  à l’avance. 

L’élimination  du  médicament  étant  rapide,  il  faut  rap- 
procher les  fractions  de  dose,  de  manière  à maintenir 
l’organisme  sous  l’influence  quinique.  Si  l’on  juge  la  dose 
de  1 gramme  suffisante,  on  donnera  cette  dose  en  3 ou 
4 prises  dans  l’espace  d’une  heure  au  plus. 

Les  fortes  doses  (2  grammes  et  plus)  sont  souvent  néces- 
saires jusqu’à  suppression  des  accès  : on  abaissera  ensuite 
la  dose  à 0 gr.  7o  par  jour  donnée  pendant  plusieurs  mois. 

Dans  les  cas  graves,  ou  lorsque  l’estomac  tolère  mal  les 
sels  de  quinine,  on  fera  des  injections  avec  : 


Bibromhydrate  de  quinine 1 gr. 

Eau  distillée 5 gr. 


(3  ou  4 injections  par  jour.) 

Au  lieu  de  cachets  ou  de  pilules,  on  peut  donner  des 
potions  ainsi  formulées  : 

POTION  (UUJARDIN-BEAUMETZ)  : 

Sulfate  de  quinine 0 gr.  73 

Acide  tanique 0 gr.  10 

— sulfurique deux  gouttes 

Sirop  de  coings 40  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

(Par  cuillerées  à soupe,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  dans 
les  cas  graves.) 

potion  (o.  sèe)  : 


Salicylate  de  quinine 0 gr.  30 

Sirop  d’écorces  d’oranger ) ââ 

Rhum | 30  gr. 

Julep  gommeux 120  gr. 


(Par  cuillerées  à soupe.) 

Les  préparations  de  quinquina,  l’arsenic  et  ses  sels,  sont 
utilisés  plus  particulièrement  dans  les  formes  chroniques 
de  l’impaludisme. 
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Syphilis. 

Cette  maladie  infectieuse,  contagieuse  et  inoculable  par 
les  plaies  de  toute  nature,  est  considérée  comme  produite 
par  la  présence  dans  le  sang,  et  consécutivement  dans  le 
tissu  cellulo-vasculaire  et  les  os,  du  bacille  découvert  par 
Lustgarten  ( Pacinia  syphilitica,  Trévisan),  microbe  dont 
la  spécificité  reste  douteuse. 

Sauf  dans  la  syphilis  congénitale  (héréditaire),  il  est  ad- 
mis aujourd’hui  que  le  point  de  départ  de  l’infection 
syphilitique  est  toujours  une  inoculation  dont  l’accident 
initial  est  le  chancre  induré  (ou  infectant).  Le  chancre 
mou  (ou  simple ) ne  donne  pas  la  syphilis  constitution- 
nelle, ce  qui  revient  à dire  qu’il  ne  renferme  pas  le  ba- 
cille spécifique  de  celte  affection,  bien  qu’il  soit  égale- 
ment de  nature  infectieuse  et  microbienne.  Le  microbe 
ou  les  microbes  qui  le  produisent  n’ont  pas  encore  été 
suffisamment  étudiés.  Il  est  probable  que  plusieurs  es- 
pèces, notamment  celles  du  pus,  se  retrouvent  ici  asso- 
ciées. 

Traitement  local.  — Qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d’un  chancre 
simple  (chancre  mou)  ou  d’un  chancre  induré  (infec- 
tant), le  traitement  antiseptique  local  est  à peu  près  le 
même. 

Ricord  se  servait  du  nitrate  d’arrjent  (solution  à 1 p.  30), 
qui  amenait  la  guérison  en  2o  à 30  jours.  — L ’iodoformc, 
qui  n’a  contre  lui  que  son  odeur,  peut  guérir  le  chancre  en 
huit  jours. 

L’acide  salicylique  serait  encore  plus  actif  (d’après  Hebiu), 
puisqu’il  amènerait  la  cicatrisation  en  quatre  à six  jours.  : 
On  l’emploie  en  poudre  fine,  et  l’on  recouvre  d’une  mince 
couche  d’ouate  et  d’un  bandage  adhésif.  On  renouvelle 
une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  la  suppuration,  et  on 
lave  chaque  fois  la  plaie. 

L’eau  très  chaude,  préconisée  par  M.  Aubert  (de  Lyon), 
sous  forme  de  bains  prolongés  (plusieurs  heures),  suffirait 
dans  la  plupart  des  cas. 
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Voici  quelques  formules  de  pommades  employées  plus 
spécialement  contre  le  chancre  induré  : 


Iodoformc 1 gr. 

Baume  du  Pérou 3 gr. 

Vaseline 8 gr. 


(Pour  pansements  (Dujardin-Beaumetz). 


Calomel 

Oxyde  de  zinc 

Lanoline 

Vaseline 

(Pour  pansements  (Mauriac). 


ait 

2 gr. 
à à 

15  gr. 


Si  le  chancre  est  phag èdènique , après  avoir  fait  tomber 
les  croûtes  on  pansera  trois  fois  par  jour  avec  de  l’ouate 
enduite  de  : 


Calomel 2 gr. 

Cold-cream 20  gr. 

ou  bien  : 

Acide  pyrogallique 5 à 10  gr. 

Vaseline 50  gr. 


(Pour  pansement  une  fois  le  jour  (Vidal). 

ou  bien  (quand  la  plaie  bourgeonne)  : 

Chloral 1 gr. 

Eau 100  gr. 

(En  lavages  : saupoudrer  ensuite  avec  sous-ccirbonate  de  fer.) 

M.  Terrillon  emploie  aussi  V acide  pyrogallique  contre  le 
chancre  phagédénique  : 


Acide  pyrogallique 10  gr. 

Poudre  d’amidon 40  gr. 


(Pour  pansements.) 

D’après  M.  du  Castel,  le  chancre  induré  guérit  de  lui- 
mème  dans  un  laps  de  temps  donné,  et  le  traitement  local 
a un  rûle  plutôt  hygiénique  et  prophylactique  que  curatif. 
Aux  topiques  irritants  il  préfère  les  poudres  de  salol, 

II 
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A’aristol,  de  quinquina,  qui  agissent  à la  fois  comme  isolants 
et  antiseptiques. 

La  résorcine,  le  sublimé  en  poudre  (Hallopeau),  l’eau  phé- 
niquêe,  etc.,  peuvent  être  employés  suivant  les  indications. 
On  peut  faire  des  badigeonnages  avec  le  liquide  suivant  : 


Alcool  à 90° 20  gr. 

Huile  phéniquée 2 gr. 


(Un  badigeonnage  le  matin  pendant  3 ou  4 jours  transforme 
rapidement  le  chancre  en  plaie  simple.  Un  pansement  au  salol  ou 
au  vin  aromatique  suivra.) 

M.  Quinquaud  préconise  Yaristol  comme  un  bon  cicatri- 
sant, surtout  aux  périodes  avancées  de  l’ulcération. 

Traitement  général  ou  interne  de  la  syphilis  confirmée.  — 
Ce  traitement  est  basé  sur  l’emploi  du  mercure  ou  de  ses  sels, 
qui  ont  ici  une  efficacité  telle  qu’on  peut  les  considérer 
comme  des  spécifiques.  L’iode  et  les  iodures  sont  souvent 
associés  au  mercure  ou  alternent  avec  lui. 

On  peut  employer  les  injections  hypodermiques  suivant 
les  formules  suivantes  : 


Peptone  en  poudre ) âà 

Chlorure  d’ammonium  pur j 0 gr.  30 

Sublimé 0 gr.  20 

Glycérine 5 gr. 

Eau 15  gr. 


Chaque  seringue  contient  1 centigramme  de  sublimé.  Une  in- 
jection tons  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours  (Dujardin- 'y 
Beaumetz). 

M.  Mauriac  donne  le  protoîodure  en  pilules  : 

Protoïodure  de  mercure 0 gr.  03 

Extrait  thébaïque 0 gr.  01 

— de  quinquina 0 gr.  06 

(Pour  1 pilule.  — Dépasser  raremfent  3 à 4 par  jour.) 
ou  bien  : 

Sublimé ) Aà 

Extrait  thébaïque ) 0 gr.  01 

— de  quinquina 0 gr.  06 

(Pour  1 pilulo.  — 2 à 3 par  jour.) 
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ou  bien  le  sirop  suivant  : 

Biiodure  do  mercure 0 gr.  10 

Iodure  de  potassium 5 à 20  gr. 

Sirop  d’oranges  amères 200  gr. 

2 à 3 cuillerées  à bouche  par  jour.  — On  donnera  le  maximum 
d’iodure  dans  les  syphilis  ulcéreuses.  On  peut  même  donner  ce  der- 
nier médicament  seul,  en  supprimant  le  biiodure  de  mercure  s’il 
y a lieu. 

M.  Fournier  est  resté  fidèle  au  mode  d’administration 
du  mercure  par  la  peau,  sous  forme  de  frictions  d 'onguent 
napolitain (4  à 6 et  8 grammes,  en  débutant  parla  première 
dose  et  augmentant  au  bout  de  quelques  jours  chezl’homme 
adulte).  La  femme  et  surtout  l’enfant  sont  plus  sensibles  à 
ces  frictions  : chez  ce  dernier,  dans  le  cours  de  la  première 
année,  1 à 2 grammes  suffisent.  La  pommade  est  laissée 
en  place  huit  ou  dix  heures,  recouverte  d’ouate  et  de  taf- 
fetas gommé.  Au  bout  de  ce  temps  on  lave  au  savon.  La 
durée  du  traitement  est  de  trois  à quatre  semaines. 

Les  bains  de  sublimé,  le  calomel  et  Y oxyde  jaune  de  mercure 
à l’intérieur,  les  fumigations  mercurielles,  etc.,  ont  été  éga- 
lement employés  contre  la  syphilis. 

Quant  à la  marche  à suivre,  dans  ce  traitement  on  dis- 
tinguera trois  périodes  (Dujardin-  Beaumetz)  : 

Dans  la  première  période,  on  fera  le  traitement  local  des 
chancres  et  des  bubons,  s’il  s’en  produit; 

Dans  la  deuxième  période,  on  instituera  le  traitement 
mercuriel  proprement  dit,  suivant  les  formules  que  nous 
avons  données  ci-dessus  ; 

Dans  la  période  de  transition,  on  fera  le  traitement  mixte 
en  associant  les  iodures  au  mercure  ; 

Dans  la  troisième  période  (période  tertiaire),  le  traitement 
iodurè  sera  employé  seul  ou  presque  seul. 

Le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  exige  sou- 
vent de  trois  à quatre  ans.  Dans  ce  long  espace  de  temps, 
on  utilisera  la  méthode  des  traitements  successifs  (Fournier), 
avec  des  stades  de  repos  dits  stades  d'accoutumance. 


CHAPITRE  VII 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES  MALADIES 
DE  LA  PEAU 


Considérations  générales  sur  la  nature  des  dermatoses. 

— Un  grand  nombre  d’affections  cutanées  sont  directe- 
ment produites  par  des  parasites,  animaux  ou  végétaux, 
dont  la  destruction  est  la  première  indication  thérapeu- 
tique qui  s’impose  au  médecin. 

Parmi  les  premières  il  nous  suffira  de  signaler  les  diffé- 
rentes formes  de  gales  et  de  phtiriases,  produites  par  des 
arthropodes  (acariens  ou  insectes),  puis  les  psorospermoses 
cutanées  (épithélioma  ou  Molluscum  contagiosum,  eczéma 
de  Paget,  carcinome,  acné  cornée,  etc.),  qui  paraissent 
dues  à la  présence  d’animaux  de  l’embranchement  des 
protozoaires  et  de  la  classe  des  Sporozoaires  (coccidies, 
etc). 

Parmi  les  secondes  viennent  se  ranger  les  dermatomy- 
coses,  affections  produites  par  des  champignons  microsco- 
piques d’une  organisation  plus  élevée  que  les  bactéries. 
Telles  sont  la  teigne  faveuse,  la  teigne  tondante,  la  crasse 
parasitaire  (pytiriasis),  la  pélade,  etc. 

D’autres  affections  de  la  peau  sont  considérées  comme 
des  manifestations  cutanées  de  certaines  maladies  infec- 
tieuses ou  vraisemblablement  microbiennes.  Outre  l’érysi- 
pèle, la  variole,  la  rougeole,  etc.,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
en  traitant  des  maladies  générales,  il  convient  de  citer  la 
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lèpre,  1 ’élêphantiasis,  le  lupus  (produit  par  le  Bacillus  tuber- 
pulosis),  la  maladie  récemment  décrite  sous  le  nom  de 
perlêche,  le  furoncle,  l 'anthrax,  les  manifestations  cutanées 
de  la  syphilis,  etc. 

Dans  un  grand  nombre  d’éruptions  cutanées  on  a signalé 
la  présence  de  bactéries  d’especes  variées.  Vidai  en  a 
trouvé  dans  les  pustules  d ’ecthynui;  Vidal  et  Gibier,  dans 
les  bulles  du  pemphigus;  Eklund  et  Lang,  dans  le  psoria- 
sis; Babes,  dans  les  pustules  du  prurigo.  Ce  dernier  serait 
un  Streptococcus  d’espèce  particulière  ( St.  giganteus  cutis, 
Babes).  Dans  la  sueur  des  pieds  et  dans  la  sueur  rouge  des 
aisselles,  on  trouve  des  microbes  considérés  comme  sim- 
plement saprogènes  (et  non  pathogènes  comme  les  précé- 
dents). 

Nous  savons  aujourd’hui  que  les  follicules  cutanés,  en  de- 
hors de  toute  autre  solution  de  continuité,  peuvent  servir  de 
porte  d’entrée  aux  bactéries  pathogènes  dont  les  germes 
flottent  dans  l’air  et  adhérent  aux  vêtements  ou  aux  doigts. 
Le  fait  a été  prouvé  expérimentalement  pour  le  furoncle. 
Dans  tous  les  cas,  le  grattage,  le  frottement  des  vêtements, 
tout  contact  irritant  qui  enflamme  la  peau,  plus  particuliè- 
rement au  niveau  des  follicules  pileux,  contribuent  à faci- 
liter l'inoculation  des  microbes  pathogènes. 

Alors  même  que  cette  inoculation  n’est  pas  la  cause 
immédiate  d’une  éruption  cutanée  et  qu’il  faut  chercher  le 
double  point  de  départ  de  celle-ci  à la  fois  dans  une  dys- 
crasie  constitutionnelle  et  dans  une  irritation  locale  pure- 
ment traumatique,  il  y a lieu  de  se  mettre  en  garde  contre 
les  complications  provenant  de  la  présence  des  microbes 
et  plus  particulièrement  de  ceux  qui  accompagnent  tou- 
jours les  suppurations,  si  peu  étendues  qu’elles  soient 
(Streptococcus  pyogenes,  et  Staphylococcus  pyogcnes). 

Tout  bouton  est  un  point  faible  où  la  peau  enflammée 
perd  son  revêtement  épithélial  protecteur,  et  peut  devenir 
une  porte  d’entrée  pour  les  microbes  pathogènes.  En 
outre,  lorsque  ces  boutons  (papules,  vésicules,  pustules, 
etc.)  communiquent  plus  ou  moins  largement  avec)  l’ex- 
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térieur  par  suppuration  ou  par  la  simple  exsudation 
séreuse  qui  accompagne  l’œdème  cutané,  ils  deviennent 
de  véritables  foyers  de  cultures  microbiennes.  Ces  cultures 
microbiennes  sont  le  principal  obstacle  à la  guérison,  car 
ils  entretiennent  la  phagocytose  et  la  diapédèse  locale,  et 
s’opposent  à la  cicatrisation  et  au  retour  ad  integrum  du 
revêtement  épidermique. 

Ces  considérations  suffisent  à expliquer  pourquoi  le 
traitement  antiseptique  local  s’impose  d’une  façon  for- 
melle dans  la  plupart  des  maladies  de  la  peau,  et  pour- 
quoi les  autres  traitements  restent  souvent  inefficaces 
lorsque  l’on  néglige  celui-ci. 

Le  traitement  général  antiseptique  ne  devra  pas  être  né- 
gligé. On  connaît  les  rapports  étroits  qui  existent. entre  le 
fonctionnement  des  muqueuses  du  tube  gastro-intestinal  et 
celui  de  la  peau:  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’en  parler 
à propos  de  la  furonculose.  Un  grand  nombre  d’affections 
cutanées  ont  leur  point  de  départ  dans  des  lésions  de 
nutrition  (alimentation  surabondante,  alcoolisme,  lithiase 
urinaire,  diabète,  constipation,  dyspepsies,  etc).  Dans  tous 
ces  cas  il  y aura  lieu  de  faire  l’antisepsie  générale  et  intes- 
tinale à l’aide  du  naphtol,  du  benzonapthol,  etc. 

Dans  cette  revue  rapide  des  applications  de  la  théra- 
peutique antiseptique  aux  dermatoses,  je  serai  forcé  d’être 
très  bref  et  je  ne  pourrai  donner  qu’un  très  petit  nombre 
de  formules.  On  trouvera  un  grand  nombre  de  ces  formules 
dans  les  formulaires  les  plus  récents,  et  plus  particulière- 
ment dans  l’ouvrage  très  complet  que  M.  Rrocq  a consacré 
à la  thérapeutique  de  ces  maladies  '.  Nous  commencerons 
par  dire  quelques  mots  du  traitement  des  plaies  et  brûlu- 
res superficielles,  laissant  de  côté  les  indications  qui  sont 
plus  particulièrement  du  ressort  de  la  chirurgie. 

Plaies  et  Brûlures. 

Les  plaies,  coupures  et  solutions  de  continuité  du  derme 
peuvent,  lorsqu’elles  sont  de  faible  étendue,  être  réunies 

1.  Brocq,  Traitement  des  maladies  de  la  peau,  I vol.  in-8°,  1891. 
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par  première  intention,  sans  suture  et  sans  ligature.  On 
emploie  à cet  effet  des  topiques  agglulinatifs  et  emplastiques 
dont  le  choix  est  de  la  plus  grande  importance  au  point  de 
vue  du  résultat  final  et  des  complications  qui  peuvent  sur- 
venir. 

Rappelons  tout  d’abord  que  la  propreté  la  plus  méticu- 
leuse est  le  premier  et  le  meilleur  de  tous  les  antiseptiques. 
L 'asepsie  primitive  des  plaies  assure  leur  antisepsie  ulté- 
rieure. On  commencera  donc  par  laver  la  plaie  avec  de 
l’eau  bouillie,  de  l’eau  boriquée  ou  une  solution  phéniquée 
faible,  en  se  servant  non  d’une  éponge,  mais  d’un  tampon 
de  ouate  hydrophile  (aseptique).  On  s’assurera  qu’aucun 
corps  étranger  n’est  resté  dans  la  plaie. 

L ’ emplâtre  diachy Ion,  dont  on  se  sert  encore  assez  souvent 
pour  la  réunion  immédiate  des  plaies,  doit  être  formelle- 
ment rejeté.  Il  n’est  presque  jamais  frais,  seule  condition 
qui  puisse  le  faire  considérer  comme  aseptique  : en  outre 
il  irrite  presque  toujours  les  lèvres  de  la  plaie  et  même  la 
peau  saine,  et  on  a vu  son  application  suivie  d’érysipèle. 
Le  taffetas  d’ Angleterre  est  d’un  usage  peu  pratique,  car  il 
adhère  mal  à la  peau  et  se  décolle  facilement. 

Le  collodion  riciné,  la  baudruche  collodionnèe  et  gommée, 
la  baudruche  artificielle  (taffetas  Marinier),  le  remplacent 
avec  avantage. 

Le  collodion  élastique  ou  riciné,  seul  ou  additionné  de 
substances  antiseptiques  diverses  (salol,  etc.),  s’emploie 
sous  forme  d’un  liquide  éthéré  qui  s’étend  facilement  à 
1 aide  d’un  pinceau,  et,  par  l’évaporation  de  l’éther,  fait 
rapidement  corps  avec  la  peau,  qu’il  recouvre  d’une  pelli- 
cule transparente,  solide  et  très  résistante,  puisqu’il  faut 
des  lavages  réitérés  à l’eau  chaude  pour  la  détacher.  Sous 
ce  rapport  le  collodion  constitue  un  enduit  plus  solide 
que  la  baudruche,  qui  s’enlève  à l’eau  froide. 

La  baudruche  préparée  ou  artificielle  constitue  égale- 
ment un  excellent  pansement  agglulinatif,  pourvu  qu’on 
ait  soin  de  l’appliquer  sèche  sur  la  peau  humectée  d’un 
liquide  aseptique  (et  non  de  la  mouiller  à l’avance).  Le 
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pansement  à la  baudruche  agglutinative  peut  être  rendu 
plus  résistant  par  l’addition  d’une  ou  de  plusieurs  couches 
de  collodion  par  dessus  les  bandes  de  baudruche  ou  de 
taffetas  Marinier. 

Les  brûlures  sont  également  pansées  avec  avantage  à 
l’aide  delà  baudruche  collodionnée  et  gommée  ou  du  taf- 
fetas Marinier. 

Le  pansement  classique  à l’aide  du  Uniment  oléo-calcaive 
et  de  la  ouate  hydrophile  présente  de  tels  inconvénients 
qu’on  est  étonné  de  le  voir  encore  en  usage.  Les  suppura- 
tions étendues  et  les  cicatrices  vicieuses  qui  en  sont  la 
suite  presque  inévitable  doivent  le  faire  formellement 
proscrire  de  la  pratique  médicale. 

La  ouate  a le  grave  défaut  de  masquer  complètement  la 
région  aLteinte  et  de  nécessiter  des  pansements  fréquents, 
qui  sont  d’autant  plus  douloureux  qu’ils  adhèrent  fortement 
aux  tissus  sur  lesquels  ils  sont  appliqués;  de  telle  sorte 
qu’il  est  presque  impossible  de  les  détacher  entièrement  sans 
léser  le  corps  muqueux  du  derme  sous-jacent,  ce  qui  éter- 
nise le  traitement  en  retardant  la  formation  de  l’épiderme. 

Avec  la  baudruche  transparente,  rien  de  semblable  à 
craindre.  S’il  se  forme  des  phlyctènes  ou  des  suppurations 
locales,  on  les  évacue  à l’aide  d’une  ponction  faite  avec  une 
aiguille  rendue  aseptique  par  le  llambage  à la  lampe  à 
alcool;  puis  on  applique  une  petite  bande  de  baudruche 
pour  boucher  l’ouverture  faite  par  cette  ponction. 

Dans  des  cas  nombreux  de  brûlures àla  face,  j’ai  obtenu 
les  meilleurs  résultats  du  taffetas  Marinier  ainsi  employé. 
La  baudruche  collodionnée  et  gommée  produirait  le  même 
effet.  Le  liquide  dont  on  se  sert  pour  faire  adhérer  le  taffetas 
ou  la  baudruche  importe  peu,  pourvu  qu'il  soit  aseptique  et 
que  la  peau  aitétépréalablementlavéeavecce  mêmeliquide. 

On  peut  se  servir,  pour  ce  pansement,  de  la  pommade 
préconisée  par  le  DrIscn  WALLetdontvoici  lacomposition  : 


Vaseline 30  gr. 

Salol -i  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  . . 0 gr.  23 
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On  applique  cette  pommade  après  avoir  lavé  la  brûlure 
avec  de  l’eau  boriquée  ou  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1 p.  2000.  Mais,  au  lieu  d’appliquer  par  dessus  « de  petits 
morceaux  minces  de  ouate  hydrophile  » imbibés  de  la 
même  solution,  nous  conseillons  de  recouvrir  simplement 
la  partie  atteinte  de  baudruche  préparée,  qui  adhérera  faci- 
lement si  la  couche  de  pommade  n’est  pas  trop  épaisse. 

C’est  la  ouate  employée  en  couche  épaisse  qui  constitue  le 
danger  de  l’ancien  pansement,  car  nous  avons  obtenu  de 
bons  résultats  en  nous  servant  du  Uniment  oléo-calcaire 
recouvert  de  baudruche  transparente. 

D’une  façon  générale,  la  baudruche  ou  le  taffetas  Mari- 
nier paraissent  agir  sur  la  cicatrisation  des  plaies  superfi- 
cielles de  la  même  manière  que  la  greffe  épidermique, 
c’est-à-dire  non  seulement  en  soustrayant  ces  plaies  au 
contact  de  l’air  et  au  danger  de  contamination  par  les 
agents  extérieurs,  mais  encore  en  facilitant  et  hâtant  la 
réintégration  de  la  couche  épidermique  protectrice.  A ce 
point  de  vue,  la  baudruche  préparée  mérite  à juste  titre  le 
nom  d 'épiderme  artificiel  qu’on  lui  a donné.  Dans  un  grand 
nombre  d’exanthèmes  cutanés  on  pourra  tirer  parti  de 
cette  double  propriété. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  signalons  les  bons  effets  des 
topiques  enveloppants  à la  gutta-percha  ou  au  caoutchouc 
employés  sous  formes  de  masques,  bonnets,  etc.,  dans 
certaines  maladies  de  la  peau. 

Formes  d’application  des  topiques 
dans  les  maladies  de  la  peau. 

Les  pommades  et  les  emplâtres  étaient  autrefois  à peu 
près  les  seules  préparations  en  usage  pour  appliquer  des 
médicaments  actifs  sur  la  peau. 

Depuis  que  l’on  a reconnu  les  bons  effets  de  la  théra- 
peutique antiseptique,  les  graisses  d’origine  animale 
(axonge  et  axonge  benzoïnée),  qui  rancissent  vite,  sont 
presque  universellement  abandonnées  et  remplacées  par 
la  vaseline,  les  glycérés  et  glycérolés,  etc.,  composés  chi- 
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miques  de  même  consistance  et  qui  ont  l’avantage  de  ne 
pas  rancir.  Les  huiles  d’origine  végétale  doivent. être  sté- 
rilisées, ou  peuvent  être  remplacées  par  des  produits  qui, 
comme  le  rétinol  (V.  p.  92)  sont  des  antiseptiques  par  eux- 
mêmes  et  peuvent  servir  d’excipient  à un  très  grand 
nombre  de  substances  actives. 

Dans  beaucoup  de  cas  il  est  préférable  d’appliquer  le 
topique  sous  forme  de  poudre  finement  pulvérisée  ou  por- 
phyrisée  (poudre  de  calomel,  d ’iodoforme,  de  salol,  de  der- 
matol,  etc.). 

Enfin,  dans  les  cas  rebelles  et  lorsqu’il  est  nécessaire 
d’employer  un  remède  énergique,  on  aura  recours  aux 
pulvérisations  de  liquides  antiseptiques  sur  la  région  ma-  ’d 
lade.  M.  Besnier  a souvent  recours  aux  pulvérisations  de 
sublimé  (solution  à un  millième),  pour  guérir  des  eczémas 
et  d’autres  dermatoses  ayant  résisté  à toutes  les  autres 
formes  de  traitement. 

Erythème. 

Dans  l’érytbème  simple  on  emploie  les  lotions  astrin- 
gentes et  l’on  poudre  les  parties  malades  avec  des  poudres  i 
absorbantes  (pommades  au  goudron,  à Yhuile  de  cade,  au 
calomel).  Chez  les  enfants,  on  emploie  des  mélanges  de 
poudre  de  talc  et  d’oxyde  de  zinc,  ou  bien  d’acide  borique  et  j 
d’amidon.  Dans  l’érythème  noueux,  M.  Vidal  conseille  des  j 
lotions  au  chlorure  d’ammonium  (à  1 p.  20)  et  donne  à l’in- 
térieur le  sulfate  de  quinine  ou  le  salicylate  de  soude. 

Eczéma. 

Dans  les  cas  aigus,  M.  Besnier  prescrit  une  pommade  à 
l’acide  salicylique  et  à Y oxyde  de  zinc  avec  de  Y amidon  et  de 
la  lanoline;  M.  Bnocn,  des  mélanges  des  poudres  suivantes  : 
oxyde  de  zinc,  sous-nitrate  de  bismuth,  amidon;  des  pom- 
mades à Yacide  borique,  au  baume  du  Pérou,  à Yhuile  de 
cade  ou  au  précipite  jaune,  suivant  les  indications.  Le  trai- 
tement interne  sera  celui  de  la  cause  (salioylate  el 
benzoate  de  soude,  de  lithine,  etc.). 
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L’eczéma  de  l’anus  réclame  des  badigeonnages  au  ni- 
trate d’argent,  au  chloral,  etc.  S’il  est  sec,  on  le  traite  par 
un  mélange  de  tanin  et  de  calomel  dans  du  glycérolé  d’ami- 
don. 

L’eczéma  de  la  barbe  est  traité  par  les  pommades  au 
turbith  minéral,  au  soufre  précipité,  et,  lorsqu  i!  y a sycosis, 
par  un  emplâtre  formé  d’un  mélange  de  minium  et  de 
cinabre. 

L’eczéma  de  la  face  est  traité  par  M.  Brocq  au  moyen  du 
glycérolé  d’amidon  additionné  d’acide  tartrique  et  d acide 
salicylique,  ou  bien  de  sous-acétate  de  plomb. 

Dans  l’eczéma  des  parties  génitales,  M.  Besnier  emploie 
le  sulfure  de  zinc  hydraté  en  pommade.  M.  Vidal  introduit 
dans  le  vagin  des  tampons  imbibés  de  baume  de  gurjun  et 
d’eau  de  chaux  mélangés. 

Dans  l’eczéma  chronique,  le  tanin,  l’alun,  le  sous-acctate 
de  plomb,  le  sulfate  de  zinc,  le  bioxyde  de  mercure  et  enfin  le 
sublimé  (0,25  à 0,50  pour  50  grammes)  ont  été  successi- 
vement employés. 

Herpès. 

M.  Fournier  conseille  la  poudre  suivante  : 


Sous-nitrate  de  bismuth 4 gr. 

Calomel ) ââ 

Oxyde  de  zinc (1  gr. 


Dans  l 'herpès  iris,  M.  Vidal  emploie  sur  la  muqueuse 
buccale  un  collutoire  au  borate  de  soude  dissout  dans  la 
glycérine  et  l’eau  de  laurier-cerise.  Sur  la  muqueuse  ocu- 
laire, une  solution  tiède  et  très  étendue  d’extrait  de  Sa- 
turne (acétate  de  plomb). 

Contre  l 'herpès  génital,  M.  Besnier  emploie,  lorsque  l’her- 
pès est  sec,  la  vaseline  et  la  lanoline.  Si  l’herpès  est  hu- 
mide, la  poudre  suivante  : 


Sous-nitrate  do  bismuth 1 gr. 

Tanin 5 gr. 

Amidon  pulvérisé 100  gr. 
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M.  Vidal  prescrit  un  glycéré  au  tanin  (1  gramme  pour 
40  grammes  de  glycérine.) 


Gale. 

Le  traitement  de  cette  maladie  parasitaire  est  bien  connu  : 
il  s’agit  de  tuer  les  acariens  ( Sarcoptes  scabiœi.)  logés  dans 
l’épaisseur  de  la  peau.  Les  savonnages  préalables  servent 
à l’amollir  l’épiderme  et  à permettre  aux  pommades  in- 
secticides d’arriver  jusqu’à  la  retraite  du  parasite. 

Les  pommades  au  soufre  et  au  carbonate  de  potasse, 
l 'huile  salolée,  la  vaseline  au  naphtol  [i  additionnée  d’éther 
pour  dissoudre  ce  médicament,  sont  employées  par  M.  Bes- 
nieu.  M.  Descroizilles  se  sert  de  lotions  au  chlorure  de  chaux; 
M.  Constantin  Paul,  d’un  savon  au  pétrole;  M.  Vidal,  d’une 
huile  au  styrax. 


Pempliigus. 

Cette  maladie  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  besoin 
d’un  traitement  interne,  et  surtout  de  toniques  (arséniate 
de  fer,  etc.).  On  évacuera  le  liquide  des  bulles  avec  une 
aiguille  aseptique  en  évitant  de  déchirer  l’épiderme,  et  on 
pansera  à sec  avec  la  poudre  de  quinquina,  au  besoin  avec 
le  salol,  1 ’iodoforme,  le  dermatol,  etc.  Si  les  ulcérations  sont 
à nu,  on  les  pansera  comme  des  brûlures,  avec  le  Uni- 
ment olèo-calcaire  (Hardy),  recouvert  de  baudruche  pré- 
parée ou  de  papier  Marinier,  de  préférence  à la  ouate, 
même  aseptique,  etc. 


Rupia. 

Après  la  chute  des  croûtes,  obtenue  par  des  émollients, 
on  est  souvent  forcé  d’avoir  recours  aux  antiseptiques  caus- 
tiques ( nitrate  acide  de  mercure,  nitrate  d’argent,  pommades 
au  protoïodure  et  au  biiodure  de  mercure),  pour  les  empê- 
cher de  se  reformer.  Le  pansement  antiseptique  est  ici  de 
rigueur.  Si  l’affection  est  de  nature  syphilitique,  on  don- 
nera à l’intérieur  le  biiodure  de  mercure  ioduré. 
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Acné. 

Dans  les  différentes  formes  d’acné,  on  emploie,  suivant 
les  cas,  les  sulfureux  (pommade  au  soufre  précipité  et  au 
naphtol,  les  bains  et  lotions  de  sulfure  de  potassium  et  de 
calcium),  Yichthyol,  qui  agit  comme  siccatif  et  par  le  soufre 
qu’il  renferme,  l’oxyde  de  zinc,  Yacide  salicylique,  le  chlo- 
rhydrate d’ammoniaque  (liqueur  de  Gowland) , 1 iodure  de 
mercure  (emplâtre  de  Vigo),  les  solutions  de  sublimé  (Brocq 
et  Besnier). 

Le  traitement  interne  est  indispensable,  l’acné  simple 
de  la  face  provenant  presque  toujours  d’une  affection  de 
l’estomac. 

Impétigo. 

M.  Gaucher,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  par  des 
émollients,  traite  cette  affection  par  une  pommade  au 
glycérolê  d’amidon  et  à Yacide  borique;  — M.  Besnier  associe 
Yacide  borique  à Y onguent  de  Vigo  dans  une  pommade  à la 
vaseline  étendue  sur  un  linge  fin,  lorsque  la  période  in- 
flammatoire est  passée. 

M.  Vidal,  lorsque  cette  période  est  terminée,  emploie 
un  glycérolê  au  tanin  et  au  calomel,  ou  bien  des  emplâtres 
à Y huile  de  cade  et  au  précipité  jaune,  ou  bien  encore  au 
minium  et  au  cinabre.  Ce  dernier  pansement,  renouvelé 
chaque  jour,  est  précédé  d’une  lotion  à l’alcool  camphré 
étendu  d’eau. 

Prurigo. 

M.  Besnier  traite  cette  affection  par  des  lotions  d’eau 
chaude,  additionnée  d’un  mélange  de  vinaigre  aromatique 
et  d’acide phénique.  On  applique  ensuite  une  poudre  formée 
de  salicylate  de  bismuth  et  d ’ amidon. 

M.  Gaucher  fait  faire  des  lotions  au  chloral,  à Yacide  phé- 
nique, au  sublimé.  M.  Quinquaud  emploie  les  acides  : acide 
acétique  cristallisé  (solution  à 1 ou  2 p.  100),  acide  mono- 
chloracétique  (à  15  p.  100). 
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Le  prurit  vulvaire  peut  être  combattu  par  des  solutions  • 
de  borax  et  sulfate  de  morphine  (Uujardin-Beaumetz);  — par 
l’application  de  poudres  au  sous-nitrate  de  bismuth  addi- 
tionné de  belladone;  — ou  par  des  lotions  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  (Tarnier). 


M.  Vidal  préconise  l’emplâtre  suivant,  qui  ne  diffère  que 
par  les  doses  du  mélange  de  celui  dont  il  se  sert  dans 
l’impétigo  : 


Ce  topique  est  très  promptement  siccatif  et  cicatrisant.  En 
même  temps  il  empêche  l’affection  de  s’étendre. 


M.  Besnier  traite  cette  affection  par  des  injections  hypo- 
dermiques d’une  solution  d ’arséniate  de  soude  très  étendue 
faites  profondément  (dans  les  muscles).  — M.  Hardy  donne 
l 'acide  arsénieux  à l’intérieur. 

M.  Vidal  fait  faire  des  onctions  avec  un  glycérolé  d’acide 
tartrique  ou  d’huile  de  cade. 

M.  Hardy  emploie  des  pommades  à Yoxyde  de  zinc  et  au 
camphre,  ou  bien  au  calomel  et  au  tanin  , ou  encore  au  cya- 
nure de  potassium  (b  à 10  centigrammes  pour  30  grammes 
de  vaseline),  pour  calmer  les  démangeaisons. 


M.  Besnier  emploie  une  pommade  au  naplitol  ou  bien 
des  onctions  avec  un  mélange  d’acides  salicylique  et  pyro- 
gallique dissouts  dans  l’alcool  et  l’éther. 

On  peut  encore  décaper  la  peau  malade  à l’aide  de  bains 
ou  de  frictions,  puis  la  badigeonner  énergiquement  avec 
un  pinceau  trempé  dans  une  solution  d’acide  chrysopha- 
nique  dans  le  chloroforme  (15  p.  100).  On  recouvre  d’un 
enduit  formé  de  gutta-percha  dissoute  dans  le  chloroforme. 


Eclhyma. 


Cinabre 

Minium 

Emplâtre  diachylon 


1 gr.  50 

2 gr.  50 
27  gr. 


Liclien. 


Psoriasis. 
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— Dans  le  psoriasis  buccal,  on  emploie  1 ’iodoforme  dans 
une  pommade  au  beurre  de  cacao. 

Les  pommades  à Yergotine  et  au  protochlorure  de  mer- 
cure, à Y huile  de  cade  et  à Y onguent  mercuriel,  etc.,  sont 
également  employées,  M.  J.  Simon  prescrit,  chez  les  en- 
fants, une  solution  d ’arsêniate  de  soude  comme  traitement 
interne  dans  les  cas  chroniques. 

Iclityose. 

M.  Descroizili.es,  chez  les  enfants,  donne  des  bains  d’a- 
midon ou  de  vapeur,  des  onctions  avec  un  glycéré  d’ami- 
don et  des  frictions  avec  goudron  et  vaseline  (1  à 2 p.  10) 
ou  huile  de  cade  et  huile  d’amandes  douces. 

M.  Fournier  prescrit  des  lotions  bi-quotidiennes  avec  un 
mélange  de  glycérine  et  d’eau  (1  p.  10). 

Dermatoses  causées  par  des  microphytes 
ou  champignons  parasites. 

On  sait  que  la  teigne  faveuse  est  causée  par  YAchorion 
Schoenlenii  ; — l’herpès  circiné,  ou  teigne  tondante,  par  le 
Trichophytontonsurans  ; — le  pytiriasis  versicolor  ou  crasse 
parasitaire,  par  le  Malassezia  furfur  (Bâillon)  ; — le  pytiria- 
sis simplex,  par  le  Microsporon  Malassezii  (Bâillon),  et  la 
pelade  par  le  Microsporon  Audouini.  — Tous  ces  champi- 
gnons microscopiques  sont  d’une  organisation  plus  com- 
plexe et  plus  élevée  que  les  bactéries.  Leur  destruction 
exige  un  traitement  antiseptique  des  plus  énergiques. 

La  teigne  faveuse,  comme  la  teigne  tondante  ou  tricho- 
phytie,  sont  des  maladies  très  contagieuses  et  très  diffi- 
ciles à déraciner  : elles  exigent  un  traitement  long  et  sou- 
tenu, dont  la  première  indication  est  de  tenir  les  cheveux 
très  ras  en  les  coupant  aux  ciseaux,  ce  qui  permet  d’ap- 
pliquer d’une  manière  efficace  les  antiseptiques  les  plus 
énergiques.  L’épilation  est  nécessaire  sur  les  points  con- 
taminés et  autour  des  plaques. 

M.  Besnier  emploie  des  lavages  au  savon  noir,  au  gou- 
dron, à l’acide  borique,  au  soufre  et  à l’acide  salicylique,  au 
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besoin  à l 'acétate  ou  au  sulfate  de  cuivre;  puis  il  recouvre 
les  plaques  avec  du  sparadrap  de  Vigo. 

M.  Brocq  emploie  des  lotions  de  sublimé  (I  p.  400  d’eau 
additionnée  de  100  de  glycérine).  Soir  et  matin  on  fait  des 
frictions  avec  une  pommade  au  turbith  minéral.  — M.  Luil- 
lier  emploie  un  mélange  de  sublimé  et  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque  en  solution  ( liqueur  de  Govoland). 

M.  Quinquaud,  sans  faire  d’épilation,  se  sert  dessolulions 
de  sublimé  et  de  biiodure  et  bichlorure  de  mercure  asso- 
ciés. — M.  Vidal  emploie  l’essence  de  térébenthine  et  la 
teinture  d'iode. 

Dans  l’herpès  circiné  et  le  sycosis,  la  teinture  d'iode  et  le 
turbith  minéral  sont  les  agents  les  plus  souvent  usités. 

Le  pityriasis  versicolor  est  traité  par  M.  Besnier  à l’aide 
d’une  pommade  composée  de  soufre,  résorcine  et  acide  sali- 
cylique  appliquée  chaque  soir  et  enlevée  le  matin.  Au  be- 
soin on  a recours  au  sublimé. 

M.  Gaucher  emploie  le  salicylate  de  soude  et  le  chlorat  e n 
lotions;  — M.  Vidal,  le  turbith  minéral  dans  une  pommade 
à l’huile  de  ricin  et  au  beurre  de  cacao. 

M.  Dujardin-Beaumetz  traite  le  pityriasis  du  cuir  chevelu 
par  des  onctions  avec  la  solution  suivante  : 

Glycérine j âà 

Rhum ) 50  gr. 

Teinture  de  cantharides 10  gr. 

Solution  de  borax  saturé  à froid  . . 1000  gr. 

M.  Besnier  prescrit  la  décoction  de  saponaire  ou  de  quil- 
laya  (bois  de  Panama)  en  savonnages. 

M.  Gaucher  emploie  une  solution  de  chloral. 

La  pelade  peut  être  traitée  par  la  décoction  de  bois  de 
Panama  avec  frictions  d’acide  acétique  et  chloroforme , de 
teinture  de  cantharides,  de  chloroforme  iodé,  d’acide  chlorhy- 
drique, d 'essence  de  térébenthine  et  d’ammoniaque,  etc. 
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CHAPITRE  VIII 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX* 


En  dehors  des  opérations  pratiquées  sur  les  yeux  et  qui 
ne  peuvent  être  faites  que  par  des  spécialistes  exercés,  il 
est  un  certain  nombre  d’affections  superficielles  de  ces 
organes  (conjonctivite,  blépharite,  etc.),  qui  sont  du  res- 
sort de  la  pratique  courante  et  que  tout  médecin  doit  sa- 
voir traiter  conformément  aux  règles  de  la  thérapeutique 
moderne.  La  plupart  de  ces  affections  étant  d’origine  infec- 
tieuse et  microbienne,  les  antiseptiques  trouvent  ici  leur 
emploi  le  plus  large  et  le  plus  efficace.  Avant  d’indiquer 
la  thérapeutique  spéciale  de  ces  affections,  nous  dirons 
quelques  mots  des  antiseptiques  considérés  d’une  façon 
générale  au  point  de  vue  ophthalmologique. 

Considérations  générales.  — La  solution  d 'acide  borique  à 
4 p.  100  est  le  plus  i'épandu  et  le  plus  banal,  mais  non  le 
plus  efficace  de  ces  antiseptiques.  Son  innocuité  absolue  est 
le  seul  avantage  qu’il  présente;  mais  si,  au  point  de  vue 
purement  hygiénique,  il  a quelque  utilité,  on  peut  dire  har- 
diment que  dès  qu’il  s’agit  d’une  conjonctivite  quelconque 
(conjonctivite  des  nouveau -nés,  conjonctivite  purulente 
ou  même  conjonctivite  catarrhale  de  moyenne  intensité), 
son  action  antiseptique  est  absolument  négligeable  et  in- 

1.  Pour  la  rédaction  de  ce  chapitre  nous  avons  largement  tiré  parti 
do  notes  qui  nous  ont  été  obligeammout  iournies  par  M.  lo  D1  Millék,  do 
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suffisante,  et  que  son  emploi  constitue  même  un  danger  en 
donnant  au  malade  une  fausse  sécurité  et  lui  faisant  perdre 
un  temps  précieux  qui  permet  à l’affection  de  s’étendre  et 
de  passer  à l’état  chronique.  Mieux  vaudrait  s’adresser 
d’emblée  à un  spécialiste  éclairé,  qui  prescrirait  dès  le  dé- 
but un  traitement  antiseptique  proportionné  à la  gravité 
de  l’affection. 

Ces  réserves  faites,  la  solution  boriquée  saturée  (c’est-à- 
dire  à 4 p.  100)  et  préparée  d’une  façon  réellement  asep- 
tique (eau  filtrée  et  bouillie),  peut  être  employée  de  préfé- 
rence dans  la  conjonctivite  hyperhémique,  dans  la  conjonc- 
tivite catarrhale  de  faible  intensité  (en  surveillant  avec  soin 
la  sécrétion),  et  dans  la  conjonctivite  phlyctênulaire  (concur-  . 
remment  avec  la  médication  appropriée,  c’est-à-dire  la  ; 
pommade  à V oxyde  d’hydrargyre,  Ogr.  2o  p.  10  grammes).  ; 
Dans  tous  les  cas  on  fera  usage  de  la  solution  froide  pour 
imbiber  des  compresses  (jamais  d’œillères),  appliquées  sur  . < 
les  yeux  entr’ouverts  pendant  dix  minutes,  cinq  ou  six  fois  j 
par  jour. 

Des  compresses  trempées  dans  la  môme  solution  chaude  1 
seront  employées  dans  toutes  les  kératites,  à moins  d’ul- 
cérations infectieuses,  et  dans  la  blépharite. 

Enfin,  on  pourra  encore  se  servir  de  cette  solution  pour 
faire  la  toilette  de  l’œil  dans  les  cas  ci-dessus  ou  pour  la-  < 
ver  le  champ  opératoire  après  l’extraction  de  la  cataracte  | 
ou  après  l’excision  de  l’iris,  en  un  mot  après  la  section 
de  la  cornée,  dans  les  cas  où  l’on  croirait  avoir  à redouter  : 
les  inconvénients  de  la  solution  de  sublimé  (infiltration  de 
la  cornée,  en  supposant  que  cet  accident,  signalé  dans  des  1 
cas  assez  rares,  soit  réellement  imputable  au  sel  mercu-  £ 
riel). 

On  s’en  servira  encore  pour  plonger  les  instruments  qui 
auraient  été  préalablement  trempés  dans  l’alcool  ou  l’acide  fi 
phénique  fort,  substances  qui  pourraient  irriter  l’œil  au 
cours  d’une  opération. 

Les  solutions  de  sublimé  dont  on  fait  usage  dans  la  tbéra-  . 
peutique  oculaire  doivent  toujours  être  préparées  avec 
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l*ea«  distillée  seule,  sans  addition  d'alcool  (condition  indis- 
pensable^  pour  que  cette  solution  ne  soit  pas  irritante  et 
pour  éviter  les  infiltrations  cornéennes).  — La  plus  em- 
ployée est  la  solution  à 1 p.  2 000  (ou  d/2  p.  I 000).  On  s’en 
servira  en  compresses  appliquées  de  la  même  façon  que 
pour  la  solution  boriquée,  dans  Yophthalmie  des  nouveaux- 
nés,  la  conjonctivite  purulente,  la  conjonctivite  catarrhale 
intense  avec  sécrétion  muco-purulente , dans  les  idcères 
infectieux  de  la  cornée,  la  conjonctivite  granuleuse,  etc. 

On  surveillera  l’emploi  de  cette  solution,  et  si  des  acci- 
dents, d’ailleurs  très  rares,  survenaient  du  côté  de  la  peau 
ou  de  la  cornée,  on  la  couperait  d’un  tiers  ou  de  moitié 
d’eau,  de  manière  à se  servir  d’une  solution  à un  tiers  ou 
un  quart  p.  1 000,  qui,  en  devenant  absolument  inoffen- 
sive, perd  aussi,  — il  ne  faut  pas  l’oublier,  — la  plus  grande 
partie  de  ses  propriétés  antiseptiques,  et  n’a  plus  que  la 
valeur  de  la  solution  boriquée  sus-indiquée. 

La  solution  de  sublimé  est  employée  également  en  la- 
vages et  en  irrigations  pour  éliminer  le  pus  sécrété  par  la 
conjonctive  enflammée  et  pour  aseptiser  le  champ  opéra- 
toire avant  toute  espèce  d’intervention  sur  l’œil,  et  même, 
quelquefois,  après  cette  intervention,  même  sans  section  de 
la  cornée.  On  s’en  sert  également  pour  humecter  les  bou- 
lettes de  ouate  hydrophile  devant  servir  de  tampons  pen- 
dant les  opérations. 

La  solution  de  sublimé,  altérant  les  métaux,  ne  peut  être 
utilisée  pour  y plonger  les  instruments  dans  le  but  de  les 
maintenir  aseptiques. 

Le  sublimé  (solution  à 1 p.  500)  est  employé  [dans  le 
brossage  et  le  grattage  des  granulations  de  la  cornée. 

Il  est  bon  de  rappeler  ici  que,  lorsqu’on  a recours  à l’anes- 
thésie de  l’œil  par  la  cocaïne,  il  faut  faire  l’instillation 
avant  de  laver  avec  la  solution  de  sublimé,  car  sans  cette 
précaution  l’action  anesthésique  de  la  cocaïne  serait  con- 
sidérablement amoindrie. 

On  emploie  aussi  Y acide  phênique  à 1 p.  125  comme  an- 
tiseptique faible  à la  place  de  l’acide  borique.  — En  so- 
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lution  forte  (à  25  ou  50  p.  1 000)  comme  en  chirurgie  gé- 
nérale, on  peut  s’en  servir  pour  tremper  les  instruments 
avant  l’opération,  mais  il  est  bon  de  les  passer,  avant  de 
s’en  servir,  dans  une  solution  boriquée  bien  stérilisée  pour 
enlever  l’excès  d’acide  phonique. 

Le  biiodure  de  mercure  préparé  suivant  la  formule  : 


Biiodure  de  mercure.  . . 0 gr.  05 

Alcool 20  gr. 

Eau 1000  gr. 


serait  un  antiseptique  d’un  usage  général  et  des  plus  par- 
faits, pouvant  servir  à la  fois  aux  lavages,  aux  irriga- 
tions, à la  désinfection  des  instruments,  aux  injections 
sous-cutanées,  etc.  Mais,  comme  il  ne  peut  être  préparé 
qu’en  grandes  quantités  à la  fois,  il  est  d’un  usage  peu 
répandu. 

Le  cyanure  de  mercure  à i p.  100,1  'alcool  à 90  degrés, 
peuvent  servir  à la  désinfection  des  instruments  ; mais 
comme  l’œil  supporte  très  mal  l’alcool,  il  faut  enlever  ce 
dernier  par  un  lavage  à l’acide  borique. 

L ’iodoforme  en  poudre,  Yaristol  en  poudre  ou  en  pom- 
made (à  1 p.  10),  sont  employés  dans  le  traitement  des 
ulcères  de  la  cornée. 

Il  nous  reste  à parler  du  nitrate  d'argent,  qui,  bien  qu’il 
soit  considéré  par  la  plupart  des  ophthalmologistes  plutôt 
comme  caustique  que  comme  un  antiseptique,  n’en  occupe 
pas  moins  le  premier  rang  dans  la  thérapeutique  des  affec- 
tions oculaires.  D’ailleurs  nous  avons  montré  ici-même 
(voy.  p.  51)  que,  par  leur  action  sur  les  microbes,  les 
caustiques  doivent  être  rangés  parmi  les  antiseptiques  les 
plus  énergiques. 

Dans  le  traitement  des  conjonctivites  en  général,  le  trai- 
tement antiseptique  tel  qu’il  a été  indiqué  ci-dessus  est 
en  réalité  insuffisant,  ou  ne  peut  être  considéré  que  comme 
préventif.  Il  faut  y joindre  des  cautérisations  quelquefois 
biquotidiennes  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 3 ou 
2 p.  100.  Dans  les  cas  moins  graves,  ces  cautérisations  se- 
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ront  espacées  tous  les  deux  jours  ou  faites  avec  des  solu- 
tions à 1 ou  1/2  p . 100. 

Pour  éviter  la  conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés, 
on  fera  la  prophylaxie  maternelle  (injections  vaginales  an  - 
tiseptiques avant  et  pendant  l’accouchement),  et,  s’il  y a 
lieu,  on  étendra  cette  prophylaxie  à l’enfant  en  lavant  ses 
yeux,  avec  une  solution  antiseptique,  aussitôt  après  sa 
naissance.  On  peut  se  servir  pour  cela  d’instillations  de  jus 
de  citron  ou  d’insufflations  de  poudre  d’iodoforme.  Ce  der- 
nier médicament  est  toujours  bien  toléré  et  ne  produit  pas 
de  réaction  inflammatoire  (E.  Millée). 

Thérapeutique  spéciale  des  inflammations  de  l’œil.  — Pour 
compléter  les  notions  qui  précèdent,  nous  indiquerons 
brièvement  les  principaux  traitements  en  usage  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pour  combattre  les  inflammations  de 
nature  infectieuse  qui  ont  leur  siège  sur  les  membranes 
de  l’œil.  Nous  passerons  successivement  en  revue  la  con- 
jonctivite, la  blépharite,  la  kératite,  etc. 

Conjonctivite. 

La  conjonctivite  catarrhale  doit  être  traitée,  comme  nous 
l’avons  dit,  par  des  instillations  de  nitrate  d’argent  et  des 
compresses  imbibées  d’eau  boriquée. 

La  conjonctivite  granuleuse  est  traitée  par  des  attouche- 
ments répétés  avec  des  crayons  de  sous-acétate  de  plomb, 
de  sulfate  de  cuivre,  ou  môme  de  nitrate  d’argent  mitigé  (en 
neutralisant  l’excès  de  sel  d’argent  avec  de  l’eau  salée).  On 
y joint  des  lavages  antiseptiques  ( eau  phèniquée,  chlorurée 
ou  boriquée),  ou  bien  l’on  fait  le  massage  des  paupières 
après  introduction  de  pommade  au  précipité  rouge.  On  peut 
encore  employer  les  insufflations  d’iodoforme  finement 
pulvérisé  (Kirmisson). 

La  conjonctivite  purulente  est  soignée  par  M.  Budin  à 
l’aide  de  lotions  au  naphtol  a (20  centigrammes  p.  1 000 
d’eau  distillée),  concurremment  avec  les  cautérisations  au 
nitrate  d’argent. 

M.  Kirmisson,  après  avoir  débarrassé  la  conjonctive  du 
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pus  par  un  lavage  antiseptique,  fait  une  cautérisation  de 
solution  au  nitrate  d’argent  (au  10°  ou  au  30e)  ou  avec  le 
crayon  mitigé  à un  tiers.  L’excès  du  sel  d’argent  est  neulra- 
lisé  par  l’eau  salée.  Les  cautérisations  sont  faites  une  ou 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  y joint  des 
douches  avec  une  solution  antiseptique  et  dans  l’intervalle 
on  recouvre  les  paupières  de  compresses  imbibées  de  lamême 
solution,  en  y ajoutant  au  besoin  un  petit  sachet  de  glace. 

Blépharite. 

M.  A.  Trousseau  traite  cette  affection  en  appliquant, 
chaque  matin  pendant  un  quart  d’heure,  des  compresses 
trempées  dans  la  solution  suivante  : 


Sulfate  de  zinc 3 gr. 

Eau  distillée 300  gr. 


Des  lavages  à l’eau  horiquée  chaude  sont  nécessaires 
pour  détacher  les  concrétions  qui  se  sont  formées  pendant 
la  nuit  à la  base  des  cils. 

On  peut  encore  se  servir  de  la  pommade  suivante  : 

Oxyde  de  zinc 0 50  gr.  à 1 gr. 

Vaseline 10  gr. 

Dans  les  formes  chroniques  on  emploie  des  pommades 
au  bioxyde  de  mercure  et  à l 'extrait  de  Saturne  (Panas),  ou 
bien  au  précipité  rouge  et  à la  teinture  de  benjoin  (Vidal),  ou 
encore  à V huile  de  cade. 

Dans  la  blépharite  pityriasique  on  se  sert  de  com- 
presses imbibées  d’une  solution  de  sulfate  de  zinc  (1  p.  100), 
appliquées  matin  et  soir  pendant  10  minutes.  Pendant  la 
nuit,  on  enduit  le  bord  des  paupières  d’un  mélange  de 
vaseline  et  lanoline  ou  de  pommades  au  précipité  rouge,  à 
Y oxyde  jaune  de  mercure,  à la  rèsorcine,  à Yacide  phénique. 

Dans  la  blépharite  ulcéreuse  on  emploie  l’acide  phénique 
ou  le  sublimé  en  solution  sur  des  compresses  chaudes,  ap- 
pliquées pendant  une  demi-heure  deux  fois  par  jour.  On  y 
joint  des  cautérisations  au  crayon  ou  à la  solution  de  nitrate 
d’argent,  à la  teinture  d’iode  (si  les  ulcères  sont  torpides). 
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Dans  la  blépharo-conjonctivile  des  enfants,  MM.  de  Saint- 
Germain  et  Valude  font  des  lotions  avec  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  zinc 1 gr. 

Hydrolat  de  roses 50  gr. 

Eau  distillée 150  gr. 


Kératite. 

M.  A.  Trousseau  traite  la  kératite  phlycténulaire  par 
l’introduction,  à l’aide  d’un  pinceau,  d’une  certaine  quan- 
tité (gros  comme  un  grain  de  blé)  de  la  pommade  : 


Oxyde  jaune  de  mercure.  ......  0 gr.  25 

Vaseline S gr. 


En  oulre,  des  compresses  trempées  dans  la  solution  bori- 
quce  seront  appliquées  trois  fois  le  jour  pendant  un  quart 
d’heure.  On  peut  encore  tremper  ces  compresses  dans 
Veau  chloralée. 

Des  frictions  à V onguent  mercuriel  belladone  sur  l’orbite, 
l’huile  de  foie  de  morue  à l’intérieur,  complètent  le  traite- 
ment (ne  pas  donner  d’iode  en  même  temps  que  la  pommade 
à l’oxyde  jaune,  pour  éviter  la  formation  d’un  biiodure). 

On  maintiendra  le  malade  dans  l’obscurité,  et  l’on  sur- 
veillera les  complications,  qui  nécessiteraient  un  autre 
traitement  et  l’intervention  d’un  spécialiste. 

lritis. 

Concurremment  avec  les  instillations  de  sulfate  d'atro- 
pine, on  applique  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  com- 
presses chaudes  trempées  dans  la  solution  boriquèe.  Pour 
la  nuit,  on  remplacera  les  compresses  par  un  tampon 
d’ouate  hydrophile,  en  évitant  surtout  le  froid,  qui  exas- 
père l’iritis.  Les  onctions  d 'onguent  mercuriel  belladone  cal- 
meront la  douleur  ; 1 ’iodure  de  potassium  combattra  les 
exsudats,  et  le  bromure  ou  le  chloral  l’insomnie.  Dans  la 
forme  suppurative,  on  donnera  le  sulfate  de  quinine  à l’inté- 
rieur. En  outre,  on  traitera  la  cause  (syphilis,  rhumatisme, 
goutte,  etc.)  par.  une  médication  générale  appropriée.. 


CHAPITRE  IX 


TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES  MALADIES  DU  NEZ 
DE  LA  GORGE  ET  DES  OREILLES* 


La  thérapeutique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx  nasal,  celle  des  maladies  des  oreilles,  qui  ont 
tant  de  rapport  avec  les  précédentes  par  leur  siège  et 
leurs  causes,  ont  fait  des  progrès  considérables  depuis  | 
une  vingtaine  d’années.  Ici,  comme  dans  toutes  les  1 
branches  de  l’art  de  guérir,  les  méthodes  d’exploration  et 
de  traitement  sont  astreintes  aujourd’hui  aux  règles  de  , 
l’asepsie  et  de  l’antisepsie  la  plus  stricte.  Ne  pouvant 
décrire  en  détail  les  modes  d’intervention  propres  à ces  | 
affections  spéciales,  nous  nous  contenterons  de  les  indi- 
quer d’une  façon  générale,  renvoyant,  pour  plus  ample  f 
informé,  le  lecteur  aux  ouvrages  dont  nous  donnons  le 
titre  au  bas  de  cette  page. 

Traitement  antiseptique  des  maladies 
des  fosses  nasales  et  du  pharynx  nasal. 

Les  bains  ou  irrigations,  les  humages  et  les  injections 
(douche  nasale)  servent  à mettre  les  différents  liquides 
antiseptiques  en  contact  avec  la  muqueuse  nasale  et  à 


1.  Los  dlémonts  do  ce  chapitro  ont  étiS  puisds  dans  lo  Traités  des  mala- 
dies des  fosses  nasales  et  du  pharynx  nasal  par  M . Moldknhauer,  1889, 
et  dans  Les  maladies  de  l'oreille  et  leur  traitement  par  A.  Hartmann,  1890, 
ouvrages  traduits  ot  annotés  par  M.  le  Dr  Potiqukt. 
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balayer  le  pus,  les  microbes  et  tous  les  produits  de  l’in- 
flammation qui  peuvent  séjourner  dans  les  replis  des 
fosses  nasales  antérieures  ou  postérieures.  Les  procédés 
et  appareils  imaginés  dans  ce  but  sont  décrits  dans  les 
traités  spéciaux.  Les  •pulvérisations  constituent  un  excel- 
lent procédé  pour  mettre  le  liquide,  sous  une  forme  très 
ténue,  en  contact  avec  la  muqueuse,  et  sont  surtout  pra- 
tiques chez  les  enfants,  qui  supportent  mal  la  douche  na- 
sale : on  fait  celle-ci,  au  moyen  d’embouts  et  de  canules 
appropriés,  soit  par  le  nez,  soit  par  la  bouche  (lorsque  les 
liquides  doivent  agir  sur  la  muqueuse  du  pharynx).  On  se 
sert  également  de  pinceaux  et  de  porte-tampons  à tige 
flexible,  imbibés  des  mêmes  liquides.  Enfin  les  poudres 
fines  sont  fréquemment  employées  : on  les  projette  à 
l’aide  de  tubes  en  caoutchouc  ou  de  ballons  de  même 
matière.  Les  caustiques  peuvent  être  sous  forme  de  crayons 
ou  de  solutions. 

Les  liquides  employés  pour  les  bains  et  les  douches 
doivent  être  tièdes,  à une  température  qui  varie  de  25  à 
30°  suivant  les  cas. 

Les  solutions  employées  pour  simples  lavages  sont  la 
solution  de  sel  de  cuisine  ou  chlorure  de  sodium  (0,73  p.  100), 
celles  de  bicarbonate  de  soude,  de  chlorate  de  potasse,  etc.  11 
est  bon  de  se  servir  d’eau  rendue  aseptique  par  une  ébul- 
lition suffisamment  prolongée.  On  peut  utiliser  les  eaux 
minérales  sulfatè-sodiques  naturelles. 

On  évitera  l’emploi  banal  ou  trop  violent  de  ces  douches, 
qui  peuvent  produire  des  désordres  en  pénétrant  dans  la 
trompe  d’Eustache  ou  le  larynx,  et  même  contribuer  à 
propager  l’inflammation.  Les  lavages  ne  sont  utiles  que 
pour  balayer  les  produits  de  secrétion  anormale  qui 
souillent  la  muqueuse.  Ils  doivent  être  faits  avec  une  cer- 
taine lenteur,  de  manière  que  le  liquide  pénètre  facile- 
ment dans  tous  les  replis  : il  suffit  pour  cela  que  la 
pression  soit  suffisante  pour  surmonter  la  résistance  duc  au 
frottement  du  liquide  contre  les  parois  des  fosses  nasales.  Il 
faut  donner  au  jet  une  direction  presque  horizontale. 
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Les  solutions  antiseptiques  ou  désinfectantes  que  l’on 
emploie  le  plus  ordinairement  sont  l 'acide  phonique 
(0,10  à 0,50  p.  100),  le  permanganate  de  potasse  (0,01  p.  100), 
Yacvle  borique  (1  à 3 p.  100),  V acéto-tartratc  d'alumine 
(une  cuillerée  à thé  de  la  solution  à 25  ou  50  p.  100  dans 
un  demi-litre  ou  un  litre  d’eau). 

Les  poudres  usitées  sont  celles  d’acide  borique,  d ’iodo- 
forme,  à' acùto-tartrate  d'alumine  et  de  nitrate  d’argent.  Ce 
dernier  doit  être  mélangé  à de  l’amidon  en  proportion 
variable  (de  1 /2  à 10  p.  100).  Le  tanin  et  beaucoup  d’autres 
antiseptiques  peuvent  être  employés  sous  cette  forme. 

Les  caustiques  se  portent  sur  les  points  malades  à 
l’aide  d’un  stylet  d’argent  : tels  sont  le  chlorure  de  zinc, 
l’acide  chromique,  le  nitrate  d’argent.  On  emploie  également 
le  galvano-caustique. 

La  douche  d’air,  pratiquée  à l’aide  de  la  poire  de  Politzer, 
est  surtout  employée  dans  les  affections  du  pharynx  nasal, 
de  la  trompe  et  de  l’oreille  moyenne  : nous  y reviendrons 
en  parlant  de  ces  dernières. 

Dans  les  affections  chroniques  du  pharynx  nasal  et  dans 
l’ozène  on  a souvent  recours  aux  badigeonnages  de 
.glycérine  iodée  et  iodurée,  dont  nous  avons  déjà  donné  la 
formule  (p.  123). 

Enfin,  parmi  les  antiseptiques  employés  moins  fré- 
quemment, nous  nous  bornerons  à signaler  le  chloroforme 
(employé  contre  les  parasites  des  foses  nasales),  l’eau  de 
chaux  (dans  la  diphtérie  nasale),  Yichtyol  (dans  le  coryza 
aigu),  Yiodure  de  potassium  (dans  la  syphilis  nasale),  le 
menthol  (comme  anesthésique  de  la  muqueuse),  la  papayo- 
tine  (dans  la  diphtérie  locale),  la  résorcine  (contre  l’ozène), 
le  thymol  (en  solution  pour  irrigation),  etc. 


Traitement  antiseptique  des  maladies  des  oreilles. 


Le  nettoyage  du  conduit  auditif  externe  doit  toujours 
précéder  toute  intervention,  faite  même  simplement  en  vue 
du  diagnostic.  Pour  cela  on  se  sert  de  liquides  tièdes,  à la 
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température  du  corps,  injectes  à laide  de  seringues  en 
verre  ou  en  caoutchouc  d’une  forme  appropriée  et  dont  la 
canule  mousse  ne  peut  blesser  les  parois  enflammées  du 
conduit.  Les  solutions  d’acide  borique,  d’acicle  salicylique , 
ou,  s’il  existe  une  otorrhéc  fétide,  d'acide  phénique  ou  de 
sublimé,  remplissent  cette  indication.  La  solution  de  sul- 
fate de  soude  (o  p.  100)  s’oppose  à la  coagulation  des  sé- 
crétions. On  injectera  sous  faible  pression  pour  éviter  lés 
vertiges  consécutifs  à la  compression  du  tympan.  Un  stylet 
recouvert  d’ouate  hydrophyle  achève  le  nettoyage  et  sert  à 
sécher  le  conduit.  S’il  y a des  concrétions  adhérentes  aux 
parois,  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  (I  à 2 p.  100) 
facilite  leur  ramollissement.  Les  bains  d’eaux  minérales 
chlorurées-sodiques  chaudes  sont  très  utiles  dans  les  formes 
catarrhales. 

La  douche  d’air,  pratiquée  à l’aide  de  la  poire  de  Politzer, 
est  à la  fois  un  procédé  de  diagnostic  et  un  moyen  de  trai- 
tement. Par  l’auscultation  médiate,  elle  permet  de  cons- 
tater le  degré  de  perméabilité  de  la  trompe,  et  de  savoir 
si  l’air  pénètre  dans  l’oreille  moyenne.  En  outre,  cette 
douche  chasse  le  liquide  épanché  dans  la  caisse,  et  qui 
peut  s’écouler  soit  par  la  trompe,  soit  par  l’ouverture  du 
tympan  (si  cette  membrane  est  perforée).  A un  point  de 
vue  plus  général,  elle  a un  véritable  rôle  antiseptique  en 
desséchant  les  sécrétions  et  favorisant  la  régression  des 
hypérémies  locales. 

Elle  peut  encore  servir  à faire  pénétrer  dans  l’oreille 
moyenne  des  vapeurs  médicamenteuses  (vapeur  d’eau,  va- 
peur de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  peu  employée  au- 
jourd’hui). 

Pour  insufller  dans  la  caisse  des  vapeurs  d ’iodure 
d’éthyle,  de  menthol,  de  chloroforme,  d’éther,  de  térében- 
thine, on  se  sert  de  préférence  aujourd’hui  d’un  appareil 
spécial,  la  capsule  à insufflation. 

Des  liquides  médicamenteux  peuvent  être  portés  jusque 
dans  la  caisse  à l’aide  du  cathéter  de  la  trompe,  auquel 
on  adapte  une  seringue  de  Pravaz  ou  un  simple  compte- 


gouttes.  Par  une  insufflation  on  projette  le  liquide  jusque 
dans  l’oreille  moyenne.  Dans  les  cas  de  perforation  du 
tympan,  on  injecte  par  la  trompe  un  liquide  qui  entraîne 
les  sécrétions  amassées  dans  la  caisse,  et  qui  s’écoulent 
par  le  conduit  auditif  externe,  etc. 

Les  insufflations  de  poudres  sont  employées  dans  le  trai- 
tement des  suppurations  de  l’oreille.  L’acide  banque  et 
y alun  finement  pulvérisés,  le  calomel,  le  salol,  etc.,  ont  été 
successivement  employés. 

Les  solutions  de  sublimé  très  dilué  (1  p.  10  000)  et  de 
nitrate  d'argent  servent  aussi  dans  le  traitement  des  sup- 
purations de  l’oreille  moyenne.  Récemment  on  a préco- 
nisé (M.  Pégon)  le  salol  camphré  sous  forme  de  liquide  à 
consistance  de  pâte  ainsi  composée  : 

Salol 20  gr. 

Camphre 30  gr. 

Ce  mélange  est  porté  au  fond  de  l’oreille  (autant  que 
possible  jusque  sur  le  point  malade),  à l’aide  d’un  tampon 
de  ouate  bien  imbibé  et  renouvelé  une  ou  deux  fois  dans 
les  24  heures.  Des  injections  boriquées  précèdent  chaque 
pansement. 

En  présence  de  l’insuffisance  comme  antiseptique  de 
l’acide  borique,  on  a cherché  à rendre  ce  médicament  plus 
actif,  et  l’on  est  arrivé  par  des  mélanges  chimiques  (v.  p.  46) 
à sursaturer  les  solutions  boriquées.  Le  tétraborate  desoude, 
introduit  dans  la  thérapeutique  par  Jaenicke,  a l’avantage 
d’être  un  produit  bien  défini,  et  qui  se  dissout  dans  l’eau 
à froid  dans  la  proportion  de  16  p.  100,  à chaud  presqu’en 
toute  proportion  (50  à 00  p.  100).  Les  otorrhées  aiguës  et 
chroniques  ont  été  traitées  avec  succès  par  ce  nouvel  an- 
tiseptique (Kafemann). 

Le  sulfate  dé  zinc,  le  per  chlorure  de  fer,  le  sulfate  de 
cuivre,  V acide  chromique,  etc.,  ont  été  employés  dans  le  trai- 
tement des  affections  de  l’oreille  moyenne.  L’alun  en 
poudre,  ou  concurremment  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent,  rend  des  services  dans  les  mômes  circonstances, 
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tandis  que  Yiodoforme  ne  donne  pas  de  bons  résultats. 

Ce  médicament  est  au  contraire  employé  avec  avantage, 
seul  ou  conjointement  avec  des  solutions  phéniquées,  pour 
le  pansement  des  abcès  de  l’apophyse  mastoïde  après 
ponction  et  évacuation  du  pus.  Ces  abcès,  en  effet,  doivent 
être  traités  et  opérés  conformément  aux  règles  de  l’anti- 
sepsie chirurgicale,  comme  tout  autre  abcès  siégeant  dans 
une  région  osseuse  communiquant  avec  l’extérieur.  On  se 
trouvera  bien,  dans  ce  cas,  du  pansement  à la  gaze  iodo- 
formêe. 


CHAPITRE  X 


ANTISEPSIE  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS 
ET  LA  GYNÉCOLOGIE' 


Un  des  principaux  antisept  iques  employés  en  gynécologie 
est  l 'acide  borique  en  solution  saturée  (4  p.  100),  qui  est 
un  antiseptique  faible,  mais  très  utile  néanmoins  à cause 
de  son  innocuité  absolue,  et  qui  sert  aux  injections  intra- 
utérines  et  vaginales  lorsqu’il  est  utile  d’employer  une 
grande  quantité  de  liquide.  On  se  servira  pour  le  dissoudre 
d’eau  filtrée  et  stérilisée  par  l’ébullition.  — La  vaseline  bo- 
riquée  (à  4 p.  100)  est  suffisante  pour  pratiquer  le  loucher. 

L’acide  phénique  est  employé  sous  lorme  de  solution  forte 
(à  1 p.  20  ou  5 p.  100),  comme  caustique;  — la  solution 
moyenne  (à  1 p.  50  ou  2 p.  100)  convient  pour  le  lavage 
des  plaies  et  de  la  peau;  la  solution  faible  (à  1 p.  100)  est 
employée  aux  mêmes  usages,  quand  on  craint  les  phéno- 
mènes d’intoxication;  — le  phénol  étant  peu  soluble  dans 
l’eau,  on  y ajoute  généralement  de  l’alcool  ou  de  la  glycé- 
rine, et  quelquefois  de  l 'essence  de  thym  (1  p.  10  d’acide), 
dans  le  but  de  masquer  l’odeur.  La  solution  alcoolique 
concentrée  selon  la  formule  suivante  : 


Acide  phénique 10  gr. 

Alcool 10  gr. 

Essence  de  thym 1 gr. 


1.  Pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  nous  renvoj'ons  au  livre  de 
M.  le  Dr  Auvard  : De  l'antisepsie  en  gynécologie  et  en  obstétrique , 1891. 
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s peut  être  préparée  à l’avance  et  conservée  indéfiniment, 
b pour  être  ajoutée,  au  moment  de  s’en  servir,  à un  litre 
I d’eau  filtrée  et  bouillie  (solution  à 1 p.  100).  La  glycérine 
fe  substituée  à dose  égale  d’alcool  rend  l’antiseptique  moins 
jh  irritant  (Hallopeau). 

L’acide  salicy  ligue  (solution  à 1 ou  2 p.  100)  est  peu  em- 
ployé en  gynécologie. 

L’alun,  employé  en  injections  vaginales  (50  grammes  pour 
un  litre  d’eau),  ou  en  poudre,  est  un  antiseptique  très 
i faible. 

Le  nitrate  d’argent  est  employé  surtout  pour  cautériser 
les  tissus.  Comme  traitement  préventif  de  l’ophthalmie 
purulente  des  nouveau -nés,  on  l’emploie  suivant  la 
I méthode  de  Crédé,  au  moment  delà  naissance,  en  instillant 
entre  les  paupières  de  l’enfant  une  à deux  gouttes  de  la 
solution  à 1 p.  50.  Les  tacbes  qu’il  laisse  sur  la  peau  et  le 
linge  le  font  rejeter  de  la  pratique  ordinaire  pour  l’anti- 
■ sepsie  des  organes  génitaux. 

Le  chloral,  en  solution  à 1 ou  2 p.  100,  est  irritant,  et, 
sauf  quelques  indications  spéciales  (prurit  vulvaire,  etc.), 
on  lui  préfère  d’autres  antiseptiques. 

Le  chlorure  de  chaux  liquide,  en  solution  à 1 p.  10,  est 
surtout  employé  pour  la  désinfection  des  vases  et  des  cabi- 
nets d’aisances.  Le  chlorure  de  zinc  (solution  à 1 p.  100J 
peut  lui  être  substitué. 

La  créoline,  en  solution  à un  ou  deux  p.  100,  est  peu 
toxique  et  n’altère  pas  les  instruments.  D’après  Frohner, 
la  solution  à 3 p.  100  égalerait  comme  antiseptique  la 
solution  de  sublimé  au  millième.  La  couleur  café  au  lait 
de  cette  solution  et  l’inconstance  de  ce  produit  mal  défini 
ont  empêché  son  usage  de  se  généraliser  en  France. 

La  créosote  ala  propriété  de  coaguler  l’albumine  et  d’exer- 
cer son  action  caustique  à une  certaine  profondeur.  On 
s’en  sert,  après  le  curage,  pour  modifier  et  cautériser  la 
muqueuse  utérine. 

On  emploie  la  créosote  pure  ou  l’une  des  deux  solutions 
suivantes  : 
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solution  forte  (au  tiers)  ; 

Créosote  de  bois  de  hêtre.  . . ) 

Alcool ( aa 

Glycérine Parües  égales. 

solution  faible  (au  dixième)  : 

Créosote i 1 er. 

Alcool ( àâ. 

Glycérine 8 gr. 

L ’iodoforme  est  un  excellent  antiseptique  et  le  plus  usité 
dans  toutes  les  opérations  de  la  gynécologie  : son  action 
favorable  sur  la  suppuration  et  les  ulcérations  est  mani- 
feste et  lui  assure  une  supériorité  incontestable  sur  tous 
les  autres  antiseptiques  pulvérulents.  On  peut  l’employer 
sous  forme  de  suppositoire  : 


Iodoformc 1 gr. 

Glycérine 8 gr. 

Beurre  de  cacac s. 


(Pour  introduire  dans  le  vagin  ou  même  l’utérus  après  l'accou- 
chement.) 

La  gaze  et  la  ouate  iodoformèe  sont  d’un  usage  journalier 
en  gynécologie,  malgré  l’odeur  tenace  de  ce  produit,  qui 
s’attache  aux  mains,  aux  instruments  et  aux  vêtements. 

La  glycérine  iodoformèe  (2  p.  8 de  glycérine)  sert  à im- 
biber des  tampons  vaginaux  pour  agir  sur  les  ulcérations 
ou  les  plaies  du  col  utérin. 

On  emploie  aussi  l’iodoforme  en  poudre  appliqué  direc- 
tement ou  avec  un  insufflateur,  ou  mélangé  à 100  parties 
d’éther,  pour  pulvérisations  à la  surface  des  plaies  (Dujar- 
din-Beaumetz). 

Viodol,  complètement  dépourvu  de  l’odeur  si  pénétrante 
et  si  désagréable  de  l’iodoforme,  pourrait  lui  être  substi- 
tué dans  l’usage  ordinaire,  car,  si  son  pouvoir  antiseptique 
est  un  peu  inférieur,  par  contre,  il  expose  moins  aux  acci- 
dents d’intoxication  dans  l’application  sur  les  plaies 
étendues. 
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L’iode  sous  forme  de  teinture  d’iode  est  employé  comme 
caustique  en  badigeonnages  sur  le  col  utérin. 

L ’ichtyol  (sulfo-iclityolale  d’ammoniaque),  pur  ou  sous 
forme  de  solution  plus  ou  moins  étendue  dans  la  glycé- 
rine, est  employé  aux  mêmes  usages,  c’est-à-dire  comme 
caustique.  Par  son  action  siccative  il  modifie  avantageuse- 
ment les  sécrétions  utérines  et  vaginales,  et  il  entre  dans 
la  composition  de  topiques  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Le  bichlorure  de  mercure  ou  sublimé  est  très  usité  sous 
forme  de  solution  dans  l’eau.  Nous  avons  indiqué  (p.  57) 
la  formule  de  celle  qui  est  prescrite  aux  sages-femmes. 
On  emploie  souvent  la  liqueur  de  Van  Sioieten,  ou  solution 
alcoolique,  dont  voici  la  formule  : 

Bichlorure  do  mercure 1 gr, 

Alcool  à 80°.  100  gr. 

Eau  distillée 900  gr. 

On  peut  aussi  employer  la  solution  salée  : 

Bichlorure  de  mercure 1 gr. 

Chlorure  de  sodium 5 gr. 

Eau  distillée 1000  gr. 

Et  l’on  peut  colorer  ces  solutions  avec  l’indigo  ou  le 
carmin  pour  éviter  toute  erreur.  — Pour  éviter  le  transport 
d’une  grande  quantité  de  liquide,  on  peut  prescrire  la  solu- 
tion alcoolique  à 1 de  sublimé  pour  100,  que  l’on  ajoute, 
au  moment  de  s’en  servir,  à 1 litre  de  liquide.  — Le  su- 
blimé altérant  les  instruments  métalliques,  la  solution 
pbéniquée  ou  l’eau  bouillante  seront  préférées  pour  le  net- 
toyage de  ces  instruments. 

Le  naphtol  [5  peut  être  employé  en  solution  au  millième 
quand  on  redoute  une  intoxication  par  le  sublimé  ou 
l’acide  phonique  : 


Le  permanganate  de  potasse  en  solulion  est  un  bon  anti- 
septique, qui  n’a  d’autre  inconvénient  que  de  tacher  la 

IG 


Naphtol  p 
Alcool.  . 
Eau.  . . 


1 gr. 
50  gr. 
950  gr. 
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peau  et  le  liuge  en  rouge.  On  emploie  la  solution  forte 
(1  p.  üOO)  et  la  solution  faible  (1.  p.  1000). 

La  rèsorcine  (en  solution  à 2 ou  o p.  100)  est  peu  em- 
ployée. 

Le  salol  en  poudre  ou  en  topiques  (crayons)  est  em- 
ployé dans  le  traitement  des  ulcérations  et  de  l’endo- 
métrite. 

Le  sulfate  de  cuivre  en  solution  (à  1 p.  100)  est  d’une 
toxicité  faible,  et  comme  tel  est  employé  en  injections  va- 
ginales ou  utérines  lorsque  le  sublimé  est  contre-indiqué. 
— Le  sulfate  de  zinc,  moins  actif,  est  souvent  prescrit  contre 
la  leucorrhée  d’origine  blennorragique  ou  autre. 

Le  thymol  est  employé  assez  rarement  (en  raison  surtout 
de  son  prix  élevé)  en  solution  à 2 ou  5 p.  1000  (dont  100  gr. 
d’alcool). 

La  microcidine  (composée  de  naphtol  [3  et  de  soude)  est 
très  soluble  dans  l’eau  et  peu  toxique,  bien  que  son  pou- 
voir antiseptique  soit  supérieur  à celui  du  sulfate  de  cuivre. 
On  l’emploie  surtout  en  obstétrique,  pour  les  injections 
vaginales  et  utérines,  avant  et  après  l’accouchement,  à la 
dose  de  4 p.  1000  (Tarnier). 

Antisepsie  obstétricale. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  nous  étendre  ici  sur  les 
précautions  que  réclame  l’asepsie  ou  l’antisepsie  préven- 
tive de  la  femme  en  état  de  puerpéralité,  de  la  part  des 
personnes  qui  doivent  être  en  contact  immédiat  avec  elle  : 
accoucheur,  sage-femme,  aides,  infirmiers  ou  infirmières, 
garde-malades.  Nous  y reviendrons  d’ailleurs  dans  la  troi- 
sième partie. 

Ces  précautions  préliminaires  (lavages  antiseptiques  des 
mains,  changements  de  vêtements,  vêtements  spéciaux, 
etc.),  sont  indiquées  dans  la  plupart  des  traités  de  gynéco- 
logie avec  un  luxe  de  détails  méticuleux  qui  les  rendent 
absolument  impraticables,  ou  dont  l’étalage  peut  paraître 
ridicule  ou  puéril.  Indiquer  aujourd’hui  ces  précautions 
au  médecin  éclairé  et  expérimenté  nous  semble  inutile  : 
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chacun,  agissant  sous  sa  responsabilité,  doit  avoir  la  con- 
science nécessaire  pour  prendre  loyalement  et  sûrement 
les  précautions  qui  sont,  avant  tout,  celles  de  la  propreté 
la  plus  parfaite.  D’un  autre  côté,  il  est  légitime  d’exiger 
des  aides  et  des  personnes  qui  approchent  la  patiente, 
même  quand  ces  personnes  sont  de  la  famille,  des  précau- 
tions au  moins  égales  et  de  s’assurer  qu’aucune  infraction 
à cette  règle  n’est  de  nature  à venir  compromettre  l’asep- 
sie de  l’accouchement  physiologique.  Ces  précautions  de- 
vront être  beaucoup  plus  grandes  lorsqu’il  s’agit  d’une 
opération  obstétricale  avec  les  mains  ou  les  instruments, 
et  l’on  se  conformera  alors  aux  règles  strictes  de  l’anti- 
sepsie opératoire. 

Les  ongles  tenus  toujours  courts  (rognés  à 1 millimètre)  ; 
un  lavage  à l’eau  et  au  savon  joint  à l’usage  de  la  brosse 
à ongles,  ce  lavage  s’étendant  jusqu’au  coude  après  que 
les  manches  ont  été  relevées  ét  fixées  au-dessus  de  cette 
articulation;  enfin  les  mains  plongées,  s’il  y a lieu,  dans 
une  solution  de  sublimé  ou  dans  l’alcool  à 80  degrés  et 
enduites,  sur  leur  face  dorsale,  de  vaseline  boriquée  dans 
les  interventions  opératoires,  telles  sont  les  précautions 
préliminaires  indispensables  que  nous  avons  toujours  vu 
prendre  aux  accoucheurs  et  aux  gynécologistes  les  plus 
distingués,  et  que  nous  avons  toujours  prises  nous-même. 
Le  frésultat  final  prouve  qu’elles  sont  suffisantes,  bien 
qu’elles  n’exigent  pas  une  perte  de  temps  de  plus  de  cinq 
minutes,  tout  compris. 

Les  solutions  de  sublimé  s’altérant  quand  elles  sont  pré- 
parées à l’avance,  on  peut  se  servir  de  la  poudre  préparée 
suivant  la  formule  de  M.  Budin,  dans  laquelle  l’acide  tar- 
trique  favorise  la  solution  du  sublimé  : 


Bichlorûre  de  mercure 0 gr.  25 

Acide  tartrique 1 gr. 


Solutionde  carmin  d’indigo  à 5 p.100.  1 goutte. 

pour  un  paquet.  — En  mettant  deux  de  ces  paquets  dans 
un  litre  d’eau  filtrée  et  bouillie  au  moment  de  s’en  servir, 
on  a une  solution  à 1 pour  2000  dont  on  sera  sûr.  Le  carmin 
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d’indigo  peut  être  supprimé  sans  inconvénient,  au  moins 
dans  la  pratique  de  la  ville,  et  lorsque  le  médecin  seul  est 
appelé  à s’en  servir. 

Instruments.  — Le  sublimé,  attaquant  les  instruments 
métalliques,  ne  convient  pas  pour  leur  nettoyage  antisep- 
tique : on  se  servira,  au  moment  même  de  l’opération,  de 
la  solution  phéniquée  ou  de  l’eau  bouillante.  Après  s’en 
être  servi,  on  les  plongera  simplement  dans  l’eau  froide, 
l’eau  chaude  coagulant  l’albumine  qui  existe  dans  le  sang 
et  les  liquides  organiques,  ce  qui  rend  les  instruments 
plus  difficiles  à nettoyer. 

Le  flambage  à la  lampe  à alcool,  à sec  ou  après  les  avoir 
trempés  dans  l’alcool,  l 'eau  bouillante  et  Y étuve  sont  les 
trois  seuls  procédés  à employer  pour  l’antisepsie  préalable 
des  instruments  métalliques. 

Autant  que  possible  ces  instruments  seront  entièrement 
métalliques,  la  corne  ou  le  bois  des  manches  s’altérant  par 
la  chaleur  et  le  contact  de  l’eau  chaude  et  présentant  moins 
de  sécurité  que  le  manche  métallique.  L’immersion  dans 
l’eau  bouillante,  pour  être  efficace,  doit  durer  dix  minutes, 
laps  de  temps  suffisant  pour  les  désinfecter  complètement. 

L’étuve,  et  plus  particulièrement  Yèluve  à chaleur  sèche 
(stérilisateur),  est  encore  préférable.  Cette  étuve  à gaz  doit 
donner  une  température  de  IbO  degrés,  qu’il  faut  éviter  de 
dépasser,  car  les  chaleurs  supérieures  détrempent  les 
lames  des  bistouris. 

En  résumé,  avant  l’opération,  immersion  dans  l’eau 
bouillante,  ou,  à son  défaut,  flambage;  — ■ après,  immersion 
dans  l’eau  froide,  puis  brossage  et  savonnage,  immersion 
dans  l’eau  chaude,  essuyage  et  enfin  llambage,  si  l’on  juge 
cette  précaution  utile  : telles  sont  les  précautions  à prendre. 
D’une  opération  à l’autre,  séjour  dans  l’étuve  à chaleur 
sèche  pendant  une  demi-heure. 

Les  instruments  non  métalliques  (caoutchouc,  etc.)  se- 
ront plongés  et  maintenus  autant  que  possible  dans  un  ré- 
servoir fermé,  en  verre,  contenant  une  solution  de  sublimé 
à 1 pour  1000  ou  d’acide  phénique  à i pour  20. 
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La  gaze  simple  ou  iodoformée,  la  ouate  hydrophile,  seront 
renfermées  dans  des  boites  aseptiques  hermétiquement 
closes.  Les  éponges  doivent  subir  une  préparation  toute 
spéciale,  puis  être  conservées  dans  des  bocaux  bien  fer- 
més, etc. 

Accouchement  simple.  — L’antisepsie  préventive  pendant 
les  dernières  semaines  de  la  grossesse  est  une  bonne  pré- 
caution. Elle  est  absolument  de  rigueur  s’il  y a eu  des  hé- 
morragies ou  d’autres  écoulements  pendant  la  gestation, 
quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause  : c’est  un  fait  d’expé- 
rience que  les  accidents  post  partum  sont  beaucoup  plus 
fréquents  chez  les  femmes  qui  ont  de  ces  écoulements 
pendant  la  grossesse,  et  la  raison  s’en  conçoit  facilement. 

Pendant  les  quinze  derniers  jours,  on  fera  donc,  après 
un  savonnage  vulvaire,  une  injection  chaque  matin  avec 
une  solution  de  sublimé  à 1 pour  4000.  L’accoucheur  fera 
bien  d’administrer  lui-même  quelques-unes  de  ces  injec- 
tions, afin  d’en  montrer  le  modus  faciendi  et  d’en  surveil- 
ler l’exécution. 

Pour  ces  injections  et,  en  général,  pour  toutes  les  injec- 
tions vaginales  et  utérines,  on  se  servira  d’une  canule 
métallique  (canule  de  Budin),  moins  facile  à briser  que  la 
canule  en  verre,  et  d’un  réservoir  de  forme  cylindrique 
appelé  bock  et  d’une  contenance  de  1 à 4 litres,  ou  d’un 
sac  de  caoutchouc  muni  d’un  long  tube  de  même  matière 
(sac  de  Doléris).  Ces  réservoirs,  dont  le  liquide  s’écoule 
sous  la  simple  action  de  la  pesanteur,  seront  munis  d’une 
pince  serrant  le  tube  (en  guise  de  robinet),  et  pourront 
être  accrochés  au  mur,  placés  sur  un  meuble  élevé  ou 
tenus  à la  main,  à volonté.  Des  bains  entiers  sont  égale- 
ment indiqués. 

Au  moment  de  l’accouchement  on  pratiquera  un  savon- 
nage vulvaire  et  une  injection  antiseptique  conformément 
aux  règles  que  nous  venons  d’indiquer.  L’accoucheur  et 
tous  les  aides  prendront  les  soins  de  propre  Lé  et  d’anti- 
sepsie personnelle  que  nous  avons  énumérés  au  commen- 
cement de  ce  chapitre. 
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Chaque  fois  qu’il  y aura  lieu  de  pratiquer  une  explora- 
tion vaginale,  l’accoucheur  procédera  à un  nouveau  lavage 
de  la  main  et  de  l’avant-bras  mis  à nu  (savonnage  et  im- 
mersion dans  la  soluLion  de  sublimé  à 1 p.  2000). 

Avant  d’enfoncer  le  doigt,  on  aura  soin  d’essuyer  la 
vulve  avec  un  tampon  de  coton  hydrophile  imbibé  de 
sublimé.  Le  doigt  sera  enduit  de  vaseline  boriquée.  Ces 
explorations  seront  aussi  rares  que  possible. 

Lorsque  la  tête  apparaîtra  à la  vulve,  comme  l’accou- 
cheur ne  peut  plus  s’éloigner,  il  fera  mettre  à portée  de 
sa  main  une  cuvette  contenant  de  la  solution  de  sublimé 
à 1 p.  2000.  Il  s’en  servira  pour  essuyer  de  temps  en  temps 
la  vulve  avec  un  tampon  de  coton  imbibé  de  cette  solution. 
S’il  y a expulsion  de  matières  fécales,  on  les  enlèvera 
aussitôt  et  l’on  fera  un  lavage  avec  le  coton  antiseptique. 
Toute  la  région  génitale  intus  et  extra  pourra  être  enduite 
de  vaseline  boriquée,  pour  faciliter  le  glissement  du  fœtus 
et  protéger  la  peau  de  cette  région. 

Un  lavage  soigné  de  la  vulve,  etc.,  suivra  la  délivrance. 

En  principe,  quand  l’antisepsie  a été  bien  faite  pendant 
la  grossesse  et  l’accouchement,  les  injections,  même  vagi- 
nales, sont  inutiles  après  l’accouchement.  On  pourra  doue 
se  contenter  de  placer  sur  la  vulve  un  gros  tampon  de 
ouate  hydrophile  ou  une  compresse  de  gaze  aseptique 
trempés  ou  non  dans  la  solution  de  sublimé.  Si  l’on  croit 
devoir  prescrire  des  injections  vaginales  comme  soin  de 
propreté  et  pour  rassurer  la  malade,  on  les  fera  faire, 
selon  les  règles,  avec  une  solution  phéniquée  à 1 p.  100. 

Application  de  forceps;  Version  et  autres  opérations.  — 
Toutes  ces  opérations,  nécessitant  l’introduction  de  la  main 
ou  des  instruments  jusque  dans  l’utérus,  exigent  une  an- 
tisepsie beaucoup  plus  stricte  encore  que  dans  l’accouche- 
ment simple. 

La  femme  e'tant  placée  en  position  vulvaire  et  rendue 
aseptique  par  les  lavages  et  injections  sus-indiqués,  le 
forceps  sera,  llambé,  puis  trempé  dans  l’eau  bouillante 
et  enduit  de  vaseline  sur  sa  face  externe.  Quand  on  le 
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retire,  on  le  place  dans  une  cuvette  pleine  d’eau  froide. 

Il  sera  bon,  après  une  application  de  forceps  surtout  au 
détroit  supérieur,  de  faire  suivre  la  délivrance  d’une  in- 
jection ou  lavage  intra-utérin  avec  une  solution  phéniquée 
à 1 p.  100. 

Pour  la  version,  la  main  et  l’avant-bras  jusqu  au  coude 
seront  enduits  de  vaseline  boriquée  sur  leur  face  externe 
après  lavage  aseptique  suivant  les  règles. 

Enfin,  après  la  délivrance,  on  fera  un  lavage  antisep- 
tique complet  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  la  cavité  uté- 
rine. 

M.  le  professeur  Tarnjer,  dans  une  de  ses  leçons,  a 
montré  les  brillants  résultats  obtenus  en  obstétrique  par 
la  généralisation  des  méthodes  antiseptiques  : 

« Il  y a huit  ans,  sur  1 340  accouchées,  il  en  mourait  33, 
soit  une  mortalité  de  2,50  p.  100  : aujourd’hui,  cette  mor- 
talité est  tombée  à 1,04  p.  100.  » 

M.  Tarnier  compare  ensuite  les  divers  antiseptiques 
employés  dans  son  service  à la  Maternité  de  Paris  ; ce  sont  : 
1°  le  sublimé  (0  gr.  20  p.  1000);  2°  le  sulfate  de  cuivre 
(5  grammes  p.  1000);  3°  le  permanganate  de  potasse 
(0  gr.  50  p.  1 000);  4°  l’acide  pliénique  (20  grammes  p.  1 000) 
et  enfin  5»  la  microcidine  de  Berlioz  (4  grammes  p.  1 000). 

Ce  dernier  antiseptique  a donné  les  meilleurs  résultats. 
Après  le  sublimé,  c’est  le  plus  énergique  des  antiseptiques 
connus,  et  il  a,  sur  ce  dernier,  l’avantage  d’être  beaucoup 
moins  toxique. 

On  s’en  sert  actuellement  à la  Maternité  pour  les  injec- 
tions intra-vaginales  et  intra-utérines,  de  préférence  à. 
toutes  les  autres  solutions. 

Antisepsie  en  gynécologie  opératoire. 

Les  précautions  antiseptiques  préliminaires  à prendre, 
et  qui  concernent  l’opérateur,  ses  aides  et  les  instruments, 
sont  ici  les  mêmes  que  pour  les  accouchements.  Nous  ne 
répéterons  donc  pas  ce  que  nous  avons  dit  précédemment 
à ce  sujet. 
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L’exploration  digitale  ne  sera  faite  qu’après  lavage  de  la 
vulve  et  du  vagin  par  un  savonnage  et  une  injection  anti- 
septiques. Le  doigt  explorateur  lui-même  sera  soigneuse- 
ment désinfecté  et  enduit  de  vaseline  boriquée. 

Le  spéculum,  étant  supposé  primitivement  aseptique,  sera 
plongé  dans  l’eau  froide  immédiatement  après  chaque 
examen.  On  le  nettoiera  ensuite  en  l’essuyant  et  le  frottant 
avec  un  linge  sec,  puis  on  le  plongera  dans  une  solution 
phéniquée  à 1/100.  En  cas  de  vaginite  ou  d’affection  véné- 
rienne, il  sera  prudent,  entre  le  lavage  et  le  bain  antisep- 
tique, de  flamber  l’instrument  à la  lampe  à alcool. 

L ’hystéromètre  et  tous  les  autres  instruments  tranchants 
ou  mousses  seront  également  aseptisés.  Ces  instruments 
ne  seront  jamais  introduits  dans  l’utérus  sans  une  irriga- 
tion antiseptique  faite  avec  soin,  le  spéculum  étant  en 
place,  afin  que  l’injection  pénètre  bien  dans  tous  les  replis 
de  la  muqueuse. 

La  dilatation  du  col  s’obtient  au  moyen  d’éponges  pré- 
parées, ou  mieux  de  tiges  de  laminaires,  qui  sont  pré- 
férées aujourd’hui.  Ces  tiges  sont  rendues  aseptiques  en 
les  laissant  tremper  quelques  jours  (4  au  moins)  dans  une 
solution  saturée  d’éther  iodoformé,  d’où  on  les  retire  au 
moment  de  s’en  servir.  Leur  application  sera  faite  avec  les 
mêmes  précautions  que  pour  l’introduction  de  l’hystéro- 
mètre. 

Topiques  vaginaux  et  utérins.  — Outre  les  topiques  intro- 
duits sous  forme  de  liquides  ou  de  poudres,  on  se  sert 
souvent  pour  les  pansements  de  topiques  solides  sous  forme 
de  tampons,  de  suppositoires,  d’ovules,  de  crayons  ou  de 
bandes  de  gaze  rendus  antiseptiques  par  l’incorporation  de 
substances  diverses. 

Les  tampons,  très  usités  en  gynécologie,  sont  formés 
d’un  petit  rouleau  de  coton  hydrophile  lié  en  queue  de 
cerf-volant  à l’aide  d’une  lîcelle  aseptique,  et  appliqué  à 
sec  ou  imbibé  de  glycérine  ou  de  tout  autre  liquide,  dans 
un  but  thérapeutique.  La  ficelle,  dont  le  bout  pend  entre 
les  lèvres  de  la  vulve,  permet  à la  femme  de  retirer  facile- 
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ment  ce  tampon  après  une  application  de  42  ou  24-  heures. 

Les  suppositoires  ont  sur  les  tampons  l’avantage  de 
fondre  lentement  et  sans  laisser  d’autre  résidu  que  celui 
qui  peut  être  entraîné  par  une  injection.  Voici  la  formule 
d’un  suppositoire  très  fréquemment  employé  par  M.  Au- 
vard  dans  les  suites  de  couche  avec  menace  d’accidents 
septiques  : 


Iodoforme 1 gr. 

Glycérine 8 gr. 

Beurre  de  cacao q.  s. 


Ce  même  suppositoire  peut  être  utilisé  en  gynécologie. 

Les  ovules  sont  destinés  à remplacer  les  tampons  et  les 
suppositoires.  Ils  sont  faits  au  moule,  à l’aide  de  la  gelée 
de  glycérine  (gélatine  glycérinée),  et  on  leur  donne  les 
formes  les  plus  variées.  Ils  sont  généralement  introduits,  le 
soir,  par  la  femme  elle-même  et  gardés  jusqu’au  matin, 
c’est-à-dire  entre  deux  injections.  Ils  produisent  un  écou- 
lement assez  abondant.  On  peut  les  utiliser  seuls  ou  leur 
incorporer  les  antiseptiques  les  plus  divers  : acide  borique, 
tanin,  chlorure  de  zinc,  sublimé,  résorcine,  rétinol,  salol, 
ichthyol,  iodol,  iodoforme,  salol  camphré,  aristol,  etc. 

Ce  mode  de  pansement  exerce  son  action  non  seulement 
sur  le  vagin,  mais  encore  sur  l’utérus  et  ses  annexes. 

Les  crayons,  de  consistance  plus  résistante  que  les  ovules 
et  d’une  autre  forme,  servent  à introduire  des  antisep- 
tiques dans  la  cavité  du  col  et  dans  celle  de  l’utérus  lui- 
même.  On  leur  incorpore  les  mêmes  antiseptiques,  notam- 
ment l 'iodoforme,  Yichtyol,  le  salol  camphré,  le  chlorure  de 
zinc,  etc. 

On  introduit  aussi  des  liquides  caustiques,  notamment 
des  acides  ( acide  azotique  en  solulion  diluée,  M.  Leblond), 
jusque  dans  la  cavité  utérine,  notamment  dans  l’endomé- 
trite, dans  le  but  de  cautériser  la  muqueuse  et  de  pro- 
duire par  un  processus  chimique  une  escarre  qui  remplace 
le  curage  mécanique. 

La  gaze  antiseptique  {gaze  iodo formée,  ou  gaze  trempée 
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dans  la  solution  de  sublimé)  est  aussi  employée,  soit  pour 
tamponner  le  vagin  et  même  l’utérus,  dans  les  hémorra- 
gies post  partum,  soit  dans  un  but  thérapeutique  en  gyné- 
cologie, comme,  par  exemple,  après  le  curage.  Elle  agit,  à 
la  fois  comme  antiseptique  grâce  à l'iodoforme  qu’elle 
renferme,  et  comme  tampon  obturateur  et  protecteur. 

Curage  ou  curettage  de  l’utérus1.  — Cette  opération,  qui 
nécessite  l’emploi  du  chloroforme  et  l’abaissement  de 
l’utérus,  est  une  véritable  opération  chirurgicale.  Cepen- 
dant, comme  elle  est  actuellement  d’un  emploi  fréquent  en 
gynécologie,  nous  croyons  bien  faire  d’en  résumer  ici  le 
manuel  opératoire,  au  moins  dans  ce  qui  a rapport  à l’an- 
tisepsie. 

La  dilatation  du  col,  qui  permet  l’introduction  des  cu- 
rettes, sera  faite  à l’avance  à l’aide  de  liges  de  laminaires 
iodoformées  ou  extemporanément  au  moyen  du  dilatateur 
de  Sims  et  des  bougies  de  Hégar,  et  en  se  conformani, 
pour  ces  instruments,  pour  les  pinces  servant  à abaisser 
l’utérus  et  les  curettes,  aux  règles  de  l’antisepsie  la  plus 
stricte.  La  toilette  antiseptique  de  la  vulve,  du  vagin  et  du 
col  sera  faite  avec  le  plus  grand  soin. 

Un  premier  lavage  utérin  avec  la  sonde  irrigatrice  de 
Budin  ou  celle  de  Reverdin  précède  utilement  le  curet- 
tage. On  le  fait  avec  une  solution  de  sublimé  faible 
(I  p.  2000  ou  même  4 000). 

Le  curettage  étant  fait  suivant  les  règles,  on  écouvil- 
lonne  la  cavité  utérine  à l’aide  des  écouvillons  de  crin  de 
Doléris  plongés  dans  une  solution  de  créosote  dans  la 
glycérine  (1/2  à i/o  de  créosote).  Puis  on  fait  un  lavage 
final  avec  une  solution  de  sublimé  plus  forte  que  la  pre- 
mière (celle-ci  sera  à 1 p.  1000  comme  la  liqueur  de  van 
Swieten). 

Enfin,  après  avoir  laissé  écouler  le  liquide  et  abstergé 
le  vagin  avec  de  la  ouate  aseptique,  on  pousse  jusqu’au 

1.  Pour  plus  cio  détails  sur  cc  sujet,  nous  rouvoyons  lo  lecteur  à la 
monographie  récemment  publiée  par  M.  lo  Dr  R.  Berlin  (do  Nice)  . 
Du  curettai/e  de  l'utérus,  1892. 
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fond  de  l’utérus  une  bande  de  gaze  iodoformée  imprégnée 
de  glycérine  que  l’on  tasse  modérément  et  dont  on  laisse 
pendre  l’extrémité  dans  le  vagin.  On  se  sert  pour  cela 
d’une  pince  mousse  qui  n’accroche  pas  la  gaze.  On  rem- 
plit le  vagin  de  la  même  gaze  iodoformée,  on  fait  la  toi- 
lette de  la  vulve  au  sublimé,  on  l’essuie  et  on  porte  l’opé- 
rée dans  son  lit  (Berlin). 

Ce  premier  pansement  est  laissé  en  place  trois  jours  en 
moyenne.  En  règle  générale,  on  ne  le  renouvelle  plus  tôt 
que  s’il  se  produit  un  suintement  notable  à travers  le  tam- 
ponnement vaginal. 

L’iodoforme  est,  jusqu’ici  l’antiseptique  qui  met  le  mieux 
à l’abri  de  ces  suintements  et  de  la  production  du  pus  en 
général.  A ce  titre  et  malgré  son  odeur  désagréable,  il 
doit  être  préféré  jusqu’à  nouvel  ordre. 


TROISIÈME  PARTIE 


HYGIÈNE  ANTISEPTIQUE  DES  MALADES 
ET  DE  LEUR  ENTOURAGE 


Dans  ce  dernier  chapitre,  comple'ment  obligé  des  précé- 
dents, nous  serons  très  concis,  nous  bornant  à quelques 
considérations  ou  prescriptions  générales,  relatives  à l’hy- 
giène des  malades,  des  personnes  qui  les  approchent,  et 
des  locaux  où  ces  malades  sont  placés.  Pour  plus  de  dé- 
tails sur  cet  important  sujet,  nous  renverrons  le  lecteur 
aux  savantes  leçons  de  notre  excellent  maître  M.  le  doc- 
teur Dujardin-Beaumetz  sur  l’hygiène  thérapeutique 1,  sur 
l’hygiène  alimentaire  2 3 et  sur  Y hygiène  prophylactique2.  C’est 
ce  dernier  ouvrage  que  nous  prendrons  plus  particulière- 
ment pour  guide  dans  les  lignes  suivantes. 

Hygiène  corporelle  du  malade. 

La  propreté  du  corps,  obtenue  par  des  ablutions,  avec 
une  eau  abondante  et  pure,  est  le  premier  et  le  plus  im- 
portant de  tous  les  préceptes  de  l’hygiène.  L’asepsie  doit 
précéder  l’antisepsie,  car  dans  bien  des  cas  elle  dispense 
de  celle-ci,  et  c’est  dans  l’état  de  maladie  que  cette  pro- 
preté devient  plus  nécessaire  encore,  aussi  bien  pour  le 

1.  Dujardin-Beaumetz,  L'hygiène  thérapeutique,  1887. 

2.  Dujardin-Beaumetz,  L'hygiène  alimentaire,  1886. 

3.  Dujardin-Beaumetz,  L’hygiène  prophylactique,  1889. 


254  LA  THÉRAPEUTIQUE  ANTISEPTIQUE. 

malade  qui  fait  de  l’auto -infection  que  pour  les  personnes 
de  son  entourage,  exposées  à la  contagion. 

L’expérience  de  tous  les  jours,  cependant,  nous  montre 
que  les  soins  de  propreté,  même  les  plus  élémentaires, 
ceux  que  tout  individu  prend  dans  l’état  de  santé,  sont 
négligés,  volontairement  ou  inconsciemment,  dès  que  cet 
individu  est  malade  et  alité. 

Trois  causes  principales  contribuent  à ce  résultat  : 

1°  L’habitude  : les  soins  de  toilette  journalière  suivent 
d’ordinaire  immédiatement  le  lever  ou  font  partie  des  pré- 
paratifs d’une  sortie.  Le  malade  ne  sortant  pas  et  restant 
au  lit,  les  ablutions  sont  supprimées  du  même  coup. 

2°  L 'indifférence  du  malade  : la  préoccupation  de  la  ma- 
ladie et  la  prostration  morale  rendent  en  général  le  patient 
indifférent  à tout  ce  qui  n’intéresse  pas  directement  ses 
souffrances.  Les  soins  de  propreté  n’étant, 'le  plus  souvent, 
envisagés  qu’au  point  de  vue  esthétique,  semblent  super- 
flus, ou  de  nature  à fatiguer  inutilement  le  malade..  Les 
femmes  les  plus  coquettes  et  les  plus  soigneuses  d’elles- 
mêmes  oublient  leurs  habitudes  les  plus  chères  en  face 
du  danger  que  court  leur  santé  ou  leur  vie,  et  se  contentent 
d’une  mise  en  scène  superficielle  en  vue  de  la  visite  du 
médecin,  mise  en  scène  qui  n’est  qu’un  trompe-l’œil  et  n’a 
rien  à faire  avec  la  propreté  et  l’hygiène. 

3°  Enfin,  les  préjugés  ayant  cours  dans  le  public  .-les  per- 
sonnes étrangères  à l’art  de  guérir  sont  persuadées  que  la 
plupart  des  maladies  sont  dues  à des  refroidissements  et  que 
la  première  indication  qui  découle  de  cette  étiologie  est 
de  couvrir  le  malade  avec  excès  dans  son  lit,  d’éviter  tous 
les  courants  d’air  en  fermant  hermétiquement  portes  et 
fenêtres,  et  surtout  de  ne  pas  mettre  de  l’eau  froide  ou 
même  chaude  en  contact  avec  sa  peau.  Les  changements 
de  linge  corporel  ou  de  draps  de  lit  sont  considérés  comme 
dangereux  ou  sont  entourés  de  mille  précautions,  pour  le 
moins  inutiles. 

C’est  au  médecin  qu’il  appartient  de  réagir  contre  cette 
indifférence  et  contre  ces  préjugés.  Il  aurait  grand  tort  de 
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considérer  ces  détails  comme  de  mince  valeur,  car  ils  im- 
portent souvent' beaucoup  au  point  de  vue  du  résultat  final 
et  font  partie  intégrante  du  traitement.  11  convientdonc  de 
redresser  les  idées  très  imparfaites  ayant  cours  dans  le 
public  relativement  à l’hygiène  des  malades,  et  de  refaire 
sous  ce  rapport  l’éducation  des  personnes  de  l’entourage 
appelées  à remplir  le  rôle  d’infirmier  ou  de  garde-malade. 

Le  médecin  insistera  donc  sur  la  nécessité  des  ablutions 
faites  une  ou  même  plusieurs  fois  par  jour  : si  le  malade 
n’a  pas  la  force  de  les  faire  lui-même,  on  l’aidera  ou  bien  il 
les  fera  assez  rapidement,  pour  que  ce  soin  ne  soit  pas  une 
fatigue  pour  lui.  Même  dans  les  fièvres  éruptives  ces  ablu- 
tions sont  nécessaires,  et  il  est  toujours  loisible  de  les 
faire  avec  de  l’eau  tiède.  Les  cheveux  seront  peignés  et 
coupés  s’il  est  nécessaire  : ceux  des  femmes  seront  nattés 
avec  soin  pour  les  empêcher  de  s’embrouiller.  La  barbe 
sera  tenue  courte. 

Le  linge  de  corps,  les  draps  de  lit  et  les  garnitures  se- 
ront tenus  propres  et  renouvelés  aussi  souvent  qu’il  sera 
nécessaire,  surtout  s’il  s’agit  du  choléra,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, de  la  dysenterie  ou  de  toute  autre  affection  dans 
laquelle  le  malade  est  exposé  à souiller  involontairement 
son  lit.  Au  besoin  on  changera  le  malade  de  lit  en  le  por- 
tant, ce  qui  permettra  de  nettoyer  complètement  le  lit 
qu’il  quitte,  et  l’on  renouvellera,  s’il  y a lieu,  cette  opération 
une  ou  deux  fois  par  jour. 

On  aura  soin  de  faire  aérer  la  chambre  du  malade  au- 
tant que  la  saison  le  permettra,  en  rappelant  aux  personnes 
de  l’entourage  que  l’oxygène  de  l’air  est  le  meilleur  de 
tous  les  antiseptiques  et  que  le  malade  a d’autant  plus  be- 
soin d’air  qu’il  est  confiné  dans  son  lit  ou  dans  sa  chambre. 

On  n’hésitera  pas  à faire  donner  des  bains  locaux  ou 
entiers  au  malade,  soit  comme  soin  de  propreté,  soit 
comme  moyen  thérapeutique,  et  l’on  indiquera  avec  préci- 
sion la  durée  de  ces  bains  et  la  température  à laquelle  ils 
doivent  être  donnés. 

On  veillera  à ce  que  la  température  de  la  chambre  du 
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malade  ne  soit  pas  trop  élevée,  ou  qu’il  ne  soit  pas  trop 
couvert  dans  son  lit,  car  cet  excès  de  chaleur  contribue  à 
augmenter  la  fièvre.  Le  traitement  par  les  fenêtres  ouvertes 
a montré  qu’on  pouvait  aérer  largement,  en  toute  saison, 
une  chambre  de  malade,  sans  danger  pour  ce  dernier.  La 
fenêtre  ouverte,  d’ailleurs,  même  en  hiver,  n’est  pas  exclu- 
sive d’une  température  modérée,  obtenue  par  un  chauffage 
bien  dirigé. 

Dans  tous  les  cas,  on  supprimera  autant  que  possible  les 
poêles  de  toute  espèce,  et  on  les  remplacera  par  un  feu 
de  bois  brûlant  dans  une  cheminée  bien  ventilée. 

Une  température  moyenne  de  18°,  en  hiver,  est  celle  qu’il 
convient  d’entretenir  nuit  et  jour  dans  une  chambre  de 
malade.  * 

Hygiène  de  la  bouche.  — On  ne  saurait  trop  insister  sur  la 
nécessité  du  rinçage  de  la  bouche,  qui  doit  être  fait,  dans 
l’état  de  maladie,  plus  souventetavec  beaucoup  plus  de  soin 
encore  que  dans  l’état  de  santé.  Dans  un  grand  nombre 
d’affections,  les  rechutes  ou  les  complications  doivent  être 
attribuées  aux  microbes  que  les  malades  ont  conservés  dans 
leur  bouche,  milieu  de  culture  éminemment  favorable  à 
leur  multiplication.  Le  pneumocoque  ou  microbe  de  la  pneu- 
monie est  particulièrement  dans  ce  cas  : des  angines  à pneu- 
mocoques souvent  très  graves  succèdent  fréquemment  à 
une  pneumonie  franche.  La  carie  dentaire  qui  suit  les  fiè- 
vres graves,  notamment  la  fièvre  typhoïde,  n’est  que  la 
conséquence  du  peu  de  soin  que  l’on  a pris  de  la  bouche 
pendant  des  semaines  et  des  mois.  Dans  les  angines  de 
toute  espèce,  les  gargarismes  et  les  irrigations  ne  dispen- 
sent pas  du  rince-bouche  qui  fait  diversion  aux  autres  in- 
terventions thérapeutiques,  et  qu’il  est  toujours  facile  de 
rendre  agréable  au  malade. 

Le  caprice  de  la  mode  a supprimé  le  rince-bouche  que  nos 
pères  avaient  coutume  d’oifrir  aux  convives  de  tout  repas 
bien  ordonné.  L’hygiéniste  a le  droit  de  regretter  la  dis- 
parition de  celte  habitude,  dont  les  nouvelles  théories  mi- 
crobiennes montrent  l’utilité.  Tout  au  moins  appartient-il 
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au  médecin  de  préconiser  l’usage  du  rince-bouche  pris 
avant  de  se  coucher,  avec  d’autres  soins  de  toilette,  habi- 
tude très  répandue  parmi  les  dames  anglaises,  et  qui  sem- 
ble fondée  sur  d’excellentes  raisons.  Le  rince-bouche  a 
pour  but  de  nettoyer  la  bouche  et  d’entraîner  les  débris 
d’aliments  qui  peuvent  s’être  introduits  entre  les  dents,  et 
qui  sous  l’influence  de  la  salive  menacent  de  fermenter 
toute  la  nuit.  Pourquoi  attendre  au  lendemain  matin  pour 
éloigner  cette  cause  de  maladie  et  prendre  un  soin  de 
propreté  aussi  utile  à la  pureté  de  l’haleine  qu’à  la  beauté 
des  dents  et  à l’intégrité  des  fonctions  digestives? 

Un  grandnombre  de  mélanges  antiseptiques  ont  été  con- 
seillés pour  servir  de  rince-bouche.  La  plupart  de  ces  li- 
quides conviennent  bien  à l’usage  auquel  ils  sont  destinés, 
et  sous  ce  rapport  on  peut  consulter  les  goûts  du  malade 
tout  en  dirigeant  son  choix  d’une  manière  utile. 

M.  Dujardin-Beaumetz  préconise  la  formule  suivante  : 


Acide  phonique 1 gr. 

— borique 25  gr. 

Thymol 0 gr.  50 

Essence  de  menthe xx  gouttes 

Teinture  d’anis 10  gr. 

Eau 1 litre. 


Ôn  doit  se  rincer  la  bouche  et  frotter  les  dents  avec  de 
l’eau  dans  laquelle  on  mettra  moitié  de  cette  solution,  ma- 
tin et  soir  et  autant  que  possible  après  chaque  repas.  L’eau 
peut  être  tiède,  surtout  en  hiver.  L’usage  d’une  brosse  trop 
dure,  et  surtout  celui  des  poudres  dites  dentifrices,  me 
semble  plus  nuisible  qu’utile.  Une  serviette  de  toilette  im- 
bibée du  liquide  antiseptique  peut  toujours  suffire.  Les 
brossesdures  fontsaignerles gencives,  ce  qui  est  dangereux, 
surtout  chez  les  malades.  Quant  aux  poudres,  elles  rayent 
presque  toujours  l’émail  des  dents  et  l’usent  à la  longue. 
Si  lesdents  très  solides, à émailépais,  leurrésistent,  il  n’en 
est  pas  de  même  des  denLs  à émail  faible,  qui  semblent  les 
plus  répandues:  or  ladisparitioninème  partielle  de  l’émail, 
c’est  la  porte  ouverte  aux  microbes  de  la  carie  dentaire. 
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M.  Thomas,  qui  a étudié  d’une  façon  toute  spéciale  la 
question  des  dentifrices  antiseptiques,  pense  avec  Miller 
que  Vacide  thymique  à 1 p.  2 iiOO  est,  après  le  sublimé,  le 
meilleur  de  tous,  et  il  propose  les  deux  formules  suivantes: 


solution  pour  rince-bouche  N°  1 (antiseptique  faible). 

Acide  thymique 0 gr.  25 

— benzoïque 3 gr. 

Teinture  d’eucalyptus.  . . 15  gr. 

Alcool 100  gr. 

Essence  de  menthepoivrée.  0 gr.  75 

rince-bouche  N°  2 (antiseptique  fort). 

Acide  thymique 0 gr.  1 5 

Sublimé 0 gr.  80 

Acide  benzoïque 3 gr. 

Teinture  d’eucalyptus.  . . 15  gr. 

Alcool 100  gr. 

Essence  de  menthe  poivrée.  0 gr.  75 

Il  suffit  de  verser  dans  un  verre  d’eau  le  nombre  de 


gouttes  de  ces  solutions  nécessaire  pour  produire  un 
trouble.  Dans  l’intervalle  des  lavages,  la  brosse  à dents  doit 
séjourner  dans  un  liquide  antiseptique. 

De  son  côté,  M.  Tu.  David1,  indique  un  grand  nombre  de 
formules  destinées  surtout  à prévenir  la  carie  dentaire. 

Nous  nous  contenterons  d’indiquer  celle  de  l’eau  deBotot, 
un  des  plus  anciens  et  des  meilleurs  dentifrices.  C’est 
celui  dont  nous  nous  servons  pour  notre  usage  personnel 
et  que  nous  prescrivons  couramment  à nos  malades,  lors- 
qu’il n’y  a pas  d’indication  spéciale  réclamant  un  antisep- 
tique plus  énergique  : 

EAU  DENTIFRICE  DITE  DE  B O T O T. 


Anis  vert 64  gr. 

Cannelle 16  gr. 

Girofle 1 gr. 

Pyrôthrc  4 gr. 

Cochenille 5 gr. 


1.  Th.  David,  Les  microbes  de  la  bouche  1890. 
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Crème  de  tartre . 5 gr. 

Benjoin,  myrrhe 2 gr. 

Essence  de  menthe  4 gr. 

Alcool  à 90° 2000  gr. 

Concasser  et  faire  macérer  huit  jours,  après  avoir  broyé  en- 
semble la  crème  de  tartre,  la  cochenille  et  1er  benjoin. 

Cet  alcoolat  parait  agir  surtout  par  les  diverses  essences 
qu’il  renferme.  Son  usage  habituel  met  en  général  à l’abri 
des  maux  de  dents  et  des  fluxions  si  fréquentes  chez  les 
personnes  qui  ont  des  dents  cariées,  même  quand  elles 
sont  plus  ou  moins  incomplètement  plombées.  On  doit  en 
mettre  la  valeur  d’une  cuillerée  à café  ou  à entremets  dans 
un  verre  d’eau;  quelques  gouttes  seraient  insuffisantes. 

Pour  l’antisepsie  du  canal  digestif  et  l’antisepsie  géné- 
rale, on  emploiera,  s’il  est  nécessaire,  le  salicylate  de  bis- 
muth, le  salol,  le  naphtol  et  le  benzo-naphtol,  conformément 
aux  règles  que  nous  avons  indiquées,  (p.  156  et  suivantes), 
en  traitant  des  maladies  du  système  digestif. 

Hygiène  des  garde-malades  et  des  personnes 
de  l’entourage  immédiat. 

Les  personnes  appelées  à soigner  les  malades  devront 
prendre  des  précautions  hygiéniques  qui  découlent  de 
l’hygiène  générale,  et  s’astreindre  aux  lavages  antisep- 
tiques que  nous  avons  indiqués  (p.  243)  en  traitant  des 
précautions  à prendre,  avant  de  donner  des  soins  à une 
femme  près  d’accoucher,  ou  lorsqu’on  doit  assister  à une 
opération  chirurgicale  quelle  qu’elle  soit. 

Les  précautions  hygiéniques  générales  sont  d’avoir, 
autant  que  possible,  des  vêtements  spéciaux  et  appropriés 
aux  services  que  l’on  rend  au  malade  ; ces  vêtements  de- 
vront être  quittés  lorsque  l’on  sort  de  la  chambre  du 
malade  pour  se  livrer  à d’autres  occupations.  On  évitera 
les  fatigues  et  les  veilles  trop  prolongées,  et  l’on  se  nour- 
rira d’une  façon  suffisante.  Dans  aucun  cas  on  ne  prendra 
ses  repas  dans  la  chambre  du  malade. 
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On  devra  se  laver  les  mains  toutes  les  fois  que  l’on  aura 
touché  au  malade  ou  à ses  déjections  : pour  cela,  on  se 
servira  de  solution  au  sublimé  (1  p.  1000)  ou  de  thymol 
(même  proportion).  On  se  nettoiera  souvent  les  ongles  ; on 
se  lavera  fréquemment  le  visage,  les  cheveux  et  la  barbe, 
et  l’on  prendra  des  bains  entiers.  Des  promenades  au 
dehors  seront  prescrites  comme  diversion  hygiénique  aux 
séjours  prolongés  dans  la  chambre  du  malade.  Ces  pres- 
criptions seront  d’autant  plus  strictes  lorsqu’il  s’agira 
d’une  maladie  contagieuse. 

Le  médecin  est  presque  toujours  forcé  d’insister  sur  ces 
précautions.  Pour  en  faire  comprendre  la  nécessité,  il 
n’hésitera  pas  à faire,  tout  en  restant  dans  les  généralités, 
un  véritable  cours  d’hygiène  microbiologique  à l’usage  des 
parents  du  malade  qu’il  est  appelé  à.  soigner.  Certaines 
personnes  paraissent  mettre  leur  point  d’honneur  à bra- 
ver les  préceptes  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  dans 
la  manière  dont  elles  donnent  les  soins  les  plus  intimes  à 
un  malade  objet  de  leur  affection.  De  peur  de  blesser  la 
susceptibilité  mal  placée  de  ce  dernier,  elles  négligent 
tout  soin  de  propreté.  A ces  personnes  il  faut  faire  com- 
prendre qu’en  agissant  ainsi  elles  risquent  non-seulement 
leur  propre  santé,  mais  encore  celle  d’autres  personnes 
qui  ne  leur  sont  pas  moins  chères  ; qu’elles  compromettent 
même  le  salut  du  malade  en  s’exposant  à le  réinfecter  soit 
immédiatement  soit  au  moment  de  la  convalescence,  et 
accroissent  les  dangers  d’une  rechute. 

Le  médecin  devra  veiller  également  à ce  que  les  pres- 
criptions hygiéniques  qu’il  prend  et  qu’il  fait  prendre  à 
ses  aides  ne  soient  pas  enfreintes  par  d’autres  personnes 
ignorantes  du  danger  et  sans  défiance.  Cette  remarque 
s’applique  notamment  à la  pratique  des  accouchements  : 
le  germe  de  la  septicémie  puerpérale  peut  être  apporté 
par  une  personne  inconsciente  du  danger  que  sa  présence 
crée  pour  l’accouchée.  Un  médecin  rapportait  récemment 
qu’après  avoir  pris  toutes  les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses prescrites  en  pareil  cas,  il  fut  désagréablement  sur- 
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pris  de  voir  l’une  de  ses  clientes  atteinte  de  fièvre  puer- 
pérale peu  de  jours  après  sa  délivrance.  Ce  ne  fut 
qu’après  une  longue  enquête  qu’il  apprit  enfin  que  la 
mère  de  l’accouchée  avait  passé,  quelques  jours  aupara- 
vant, plusieurs  heures  près  d’une  autre  femme  morte  de 
péritonite  puerpérale  et  avait  même  aidé  à l’ensevelir. 
Cette  dame  n’avait  aucune  idée  du  danger  qu’elle  faisait 
courir  à sa  propre  fille.  Les  personnes  atteintes  de  cancer, 
de  suppuration  chronique,  etc.,  sont  un  danger  pour  les 
malades,  de  môme  qu’elles  sont  elles-mêmes  plus  aptes  à 
contracter  une  affection  de  nature  microbienne. 

L 'isolement  du  malade,  si  désirable  pour  lui  comme  pour 
les  personnes  bien  portantes,  est  possible  dans  les  hôpi- 
taux, mais  ne  peut  être  pratiqué,  dans  la  clientèle  de  ville, 
que  d’une  façon  tout  à fait  relative  et  en  se  reportant  aux 
règles  d’hygiène  que  nous  avons  formulées  ci-dessus.  Dans 
tous  les  cas,  on  interdira  l’entrée  de  la  chambre  du  ma- 
lade aux  personnes  qui  ne  sont  pas  appelées  à le  soigner  et 
plus  particulièrement  aux  enfants,  prédisposésparleur  âge 
àcontracter  facilement  beaucoup  de  maladies  contagieuses. 

La  propreté  des  mains  est  une  des  conditions  les  plus 
nécessaires  chez  les  personnes  qui  touchent  aux  malades 
pour  éviter  de  transmettre  la  contagion.  Outre  les  lotions 
que  nous  avong  précédemment  indiquées,  on  peut  se  ser- 
vir de  savons  sulfureux,  de  savons  à l’acide  phénique,  au 
thymol,  etc. 

Voici  quelques  formules  antiseptiques  données  par 
M.  Hélot  : 


1°  SAVON  ANTISEPTIQUE. 

Acide  borique 15  gF> 

Crème  de  savon  des  parfumeurs  ....  90  gr. 

2°  I.OTION  AROMATIQUE. 

Acide  phénique 
Alcool  à 90».  . 

Eau  distillée  . 


1 gr. 
4 gr. 
100  gr. 


2G2  LA  TIIÉRAFEUTIQUE  ANTISEPTIQUE. 

Antisepsie  des  crachats.  — [.es  crachats  et  plus  particu- 
lièrement les  crachais  des  phtisiques  doivent  être  l’objet 
de  prescriptions  toutes  spéciales.  Autant  que  possible  on 
défendra  de  cracher  dans  un  mouchoir  : si  on  ne  peut 
l’empêcher  complètement,  les  mouchoirs  infectés  ne  de- 
vront jamais  séjourner  dans  le  lit  ni  dans  la  chambre  du 
malade.  Le  mieux  est  de  les  brûler  immédiatement.  Sinon 
ils  devront  être  plongés  dans  une  solution  antiseptique  et 
nettoyés,  puis  désinfectés  avec  toutes  les  précautions  vou- 
lues. En  aucun  cas,  on  ne  permettra  de  cracher  dans  du 
papier,  comme  nous  l’avons  vu  faire  dans  des  familles 
aisées,  sous  prétexte  que  ce  papier  doit  être  jeté  au  feu. 
Le  papier  (généralement  un  fragment  de  journal)  se 
déchire  entre  les  doigts  du  malade,  qui  les  essuie  sur  les 
draps,  etc.  A plus  forte  raison  ne  permettra-t-on  pas  de 
cracher  sur  ces  draps,  sur  une  serviette  pliée  en  porte- 
feuille, sur  le  plancher  ou  sur  le  tapis.  On  devra  faire 
usage  d’un  crachoir. 

Le  seul  crachoir  pratique  est  celui  de  porcelaine  ou  de 
faïence  muni  d’un  couvercle  mobile.  On  le  remplira  à 
moitié  de  solution  de  sublimé  à (1  ou  2 p.  1 000)  *,  et  l’on 
veillera  à ce  qu’il  soit  vidé  et  nettoyé  au  moins  deux  fois 
dans  les  24  heures.  Pour  cela  le  contenu  du  crachoir  sera 
jeté  dans  de  la  sciure  de  bois  qui  sera  brûlée  immédiate- 
ment ; puis  le  crachoir  sera  lavé  avec  une  solution  anti- 
septique ou  passé  à l’eau  bouillante  avant  d’être  remis  en 
usage.  — En  résumé  on  se  souviendra  que  les  crachats 
desséchés,  dont  les  germes  sont  susceptibles  d’être  transpor- 
tés par  l’air  sous  forme  de  poussières,  sont  seuls  dange- 
reux. Les  crachats  humides,  immergés  dans  une  solution 
antiseptique,  ne  présentent  plus  de  danger,  à condition 
d’être  détruits  à bref  délai  par  le  feu. 

Antisepsie  de  la  peau  dans  les  fièvres  exanthématiques.  — 
Pour  empêcher  la  dissémination  des  squames  épider- 

I.  On  peut  se  servir  do  la  solution  au  millième  additionnée  do  1 gr. 
d’acide  chlorhydrique.  Laplaco  a montré  récemment  que  cette  adjonction 
augmentait  le  pouvoir  antiseptique  du  mélange. 


ÜYGIÈNE  ANTISEPTIQUE  DES  MALADES.  263 

miques  sèches  et  réduites  en  poussière  dans  les  fièvres 
éruptives,  il  sera  bon  d’enduire  la  peau  du  malade  de 
vaseline  horiquée  ou  de  vaseline  au  sublimé.  Cette  précau- 
tion a un  double  but  : d’abord  elle  empêche  le  malade  de 
s’inoculer  lui-même  par  le  grattage,  et  dans  la  plupart 
des  cas  elle  fait  avorter  les  boutons  ou  les  empêche  de 
suppurer  et  par  suite  de  laisser  des  traces.  En  outre,  elle 
est  une  garantie  pour  l’entourage,  en  empêchant  les  pous- 
sières épidermiques  de  se  répandre  dans  l’air  à la  période 
de  desquamation. 

Une  circulaire  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  en 
France,  indique  les  précautions  à prendre  avant  de  ren- 
voyer en  classe  les  enfants  ayant  eu  des  fièvres  éruptives 
(rougeole,  variole,  scarlatine).  Une  fois  guéri,  l’enfant 
devra  prendre  au  moins  deux  bains  savonneux  à deux  ou 
trois  jours  d’intervalle.  Ces  bains  seront  précédés  d’une 
friction  du  cuir  chevelu  faite  avec  de  l’huile  d’olive,  de 
manière  à bien  détacher  toutes  les  squames  épidermiques. 
Pour  cette  dernière  opération,  l’huile  peut  être  avantageu- 
sement remplacée  par  la  vaseline  boriquée. 

En  outre,  l’enfant  ne  peut  rentrer  en  classe  que  25  jours 
après  le  début  de  la  maladie  s’il  s’agit  de  la  rougeole.  Ce 
laps  de  temps  est  porté  à 40  jours  dans  les  cas  de  variole 
ou  de  scarlatine. 

Antisepsie  et  désinfection  des  déjections.  — Les  vases  et 
les  cabinets  d’aisances  doivent  être  tenus  très  proprement 
et  désinfectés  avec  des  solutions  antiseptiques  d’un  prix 
peu  élevé,  de  manière  à pouvoir  les  employer  en  assez 
grande  abondance.  Le  sulfate  de  cuivre  en  solution  à 50 
pour  1000  répond  bien  à cette  indication.  On  peut  encore 
employer  le  chlorure  de  zinc  (eau  de  Saint-Luc).  La  prépa- 
ration désignée  dans  le  commerce  sous  ce  nom  correspond 
à une  solution  de  77  parties  du  sel  dans  100  parties  d’eau. 
Ces  solutions  sont  bien  préférables  au  phénol,  dont  l’odeur 
est  si  désagréable  et  qui  coûte  beaucoup  plus  cher1. 

1.  Si  l'on  tient  à se  servir  do  l'acide  phénique,  dont  l’odeur  est  consi- 
dérée précisément  par  lo  publie  comme  une  garautio  do  plus,  on  pourra 
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Transport  des  malades.  — Dans  les  grandes  villes,  notam- 
ment à Paris,  des  voitures  spéciales  et  qui  sont  désinfec- 
tées après  chaque  voyage,  sont  mises  à la  disposition  du 
public  pour  le  transport  à l’hôpital  des  malades  atteints 
de  maladies  contagieuses. 

Antisepsie  et  Désinfection  des  habitations. 

Lorsqu’il  s’agit  de  maladies  contagieuses,  la  désinfec- 
tion des  objets  de  literie  et  celle  de  la  chambre  occupée 
par  le  malade  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin 
lorsque  la  maladie  est  terminée. 

En  prévision  de  cette  désinfection  ultérieure,  le  médecin 
avisé  et  soigneux  fera  bien,  dès  le  début  d’une  maladie  qui 
menace  d’être  longue  ou  dangereuse,  de  faire  enlever  non 
seulement  les  rideaux  du  lit,  mais  encore  toutes  les  ten- 
tures, les  grands  rideaux  des  fenêtres  et  les  tapis,  en  un 
mot  tous  les  objets  mobiliers  qui  interceptent  la  circula- 
tion de  l’air  et  peuvent  servir  de  refuge  aux  microbes  et  à 
leurs  germes. 

Les  objets  de  literie,  surtout  lorsqu’ils  ont  été  contami- 
nés par  les  déjections  du  malade,  doivent  être  désinfectés 
avant  d’être  nettoyés.  11  en  est  de  même  des  vêtements. 
Cette  désinfection  se  fait,  aujourd’hui,  au  moyen  d’étuves  à 
vapeur  sous  pression,  ce  procédé  étant  considéré  comme 
préférable  à tous  les  autres.  Des  étuves  à vapeur  sous 
pression  existent  actuellement  dans  tous  les  hôpitaux  de 
Paris,  et  des  établissements  analogues  sont  mis  gratuite- 
ment à la  disposition  du  public  par  la  municipalité  de  Pa- 
ris. On  a créé  aussi  des  étuves  mobiles  qui  se  transportent 
partout  en  cas  d^épidémie. 

La  désinfection  de  la  chambre  occupée  par  le  malade 
peut  être  faite  de  différentes  manières  : par  le  chlore,  par 
les  fumigations  sulfureuses  et  enfin  par  le  sublimé.  Ce 
dernier  tend  de  plus  en  plus  à remplacer  les  deux  autres, 

se  servir  du  mélango  suivant,  qui  supprime  l'emploi  do  l'alcool  : Acide 
phéniquo  ot  acido  tartriquo,  de  chaque  2 gr.  pour  100  gr.  d'oau.  On  sait 
que  l'alcool  diminue  le  pouvoir  antisoptique  du  phénol. 
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comme  étant  la  substance  qui  fait  le  moins  de  dégât  tout 
en  étant  d’une  application  plus  facile  et  plus  sûre.  « Là  où 
la  désinfection  pour  être  complète  exige  5 kilogrammes 
d’acide  phénique,  elle  est  tout  aussi  parfaite  avec  1 kilo- 
gramme de  sulfate  de  cuivre  ou  25  grammes  de  bichlorure 
de  mercure.  » (Chautemps.) 

La  solution  de  sublimé  à 1 p.  1 000  est  employée  actuel- 
lement pour  la  désinfection  des  appartements  par  les 
escouades  de  désinfecteurs  organisées  par  la  Ville  de  Paris 
et  qui  sont  mises  gratuitement,  sur  demande,  à la  dispo- 
sition du  public.  Les  papiers  et  les  étoffes  de  tenture,  le 
bois  des  planchers  sont  imprégnés  de  cette  solution,  qui 
pénètre  jusque  dans  les  rainures,  et  le  tout  est  brossé  et 
frotté  avec  soin.  Les  cabinets  d’aisances  et  les  plombs  sont 
également  désinfectés.  Nous  avons  vu  des  appartements 
récemment  traités  par  cette  méthode,  et  nous  avons  pu 
constater  que,  malgré  la  sécurité  qu’elle  présente  au  point 
de  vue  de  l’antisepsie,  les  dégâts  qu’elle  produit  sont  tout 
à fait  insignifiants. 
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Note  A 

Tableau  de  Jalan  de  La  Croix,  résumé  par  Düclaux,  indi- 
quant les  doses  d' antiseptiques  qui  neutralisent  l'action  des 
bactéries  pathogènes. 

Les  chiffres  représentent  le  nombre  (le  milligrammes  employé  pour  empêcher  le 
développement  des  bactéries  et  stériliser  un  litre  de  jus  (le  viande  servant  de  milieu 
de  culture  à ces  bactéries. 
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qui  stérilisent.  1 

/ ° 

1 0 

> 71 

qui  ne  l « 

stérilisent  pas.  1 

Sublimé  corrosif..  . . . 

40 

20 

170 

154 

80 

60 

Chlore 

33 

24 

44 

33 

2 320 

2 170 

Chlorure  de  chaux  à 98°. 

90 

76 

268 

224 

5 880 

3 875 

Acide  sulfureux 

155 

117 

500 

200 

5 265 

3 060 

Acido  sulfurique 

170 

120 

500 

300 

8 620 

4 900 

Bromures 

155 

126 

392 

250 

2 975 

1 820 

Iodures 

200 

150 

646 

500 

2 440 

1916 

Acétate  d'alumine.  . . . 

235 

184 

2 350 

1 200 

15  620 

10  S70 

Essence  do  moutarde.  . 

300 

175 

1690 

1 220 

35  700 

25  000 

Acido  benzoïque 

350 

250 

2 440 

1960 

8 265 

4 760 

Borosalicylato  de  soude. 

350 

264 

15  890 

9 090 

33  330 

20  000 

Acido  picrique 

500 

330 

1 000 

700 

6 660 

5 000 

Thymol 

145 

450 

9 175 

4 715 

50  000 

27  780 

Acido  salicylique.  . . . 

1000 

893 

18  660 

12  820 

28  570 

llyperinanganato  de  KO. 

1 000 

700 

6 660 

5 000 

6 600 

5 000 

Acide  phénique 

1 500 

1 000 

45  550 

23  810 

376  000 

250  000 

Chloroforme 

11  110 

8 930 

8 930 

7 460 

1 250  000 

Borax 

15  MO 

12  990 

20  830 

14  500 

83  350 

Alcool 

47  020 

28  570 

227  300 

166  600 

847  000 

Essence  d’eucalyptus.  . 

71  400 

50  000 

8 900 

4 800 

171  500 
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Note  B 


Tableau  de  Miquel  indiquant  la  plus  petite  quantité  de 
substance  antiseptique  nécessaire  pour  empêcher  la  putré- 
faction d’un  litre  de  bouillon  de  bœuf  neutralisé,  puis  exposé 
aux  germes  de  l’air  : 


1°  Substances  éminemment  antiseptiques. 

grammes. 


Biiodurc  de  mercure 0,025 

Iodurc  d’argent 0,030 

Eau  oxygénée 0,05 

Bichlorure  do  mercure 0,07 

Nitrate  d’argent 0,08 


2°  Substances  très  fortement  antiseptiques. 

grammes. 


Acide  osmique 0,15 

Acide  chromiquc 0,20 

Chlore 0,25 

Iode 0,25 

Chlorure  d’or 0,25 

Bichlorure  de  platine 0,30 

Acide  cyanhydrique.  . 0,40 

Iodure  de  cadmium 0,50 

Brome 0,60 

Iodoforme 0,70 

Chloi’ure  cuprique 0,70 

Chloroforme 0,80 

Sulfate  de  cuivre 0,90 


3°  Substances  fortement  antiseptiques. 


grammes. 

Acide  salicylique 1,90 

Acide  benzoïque MO 

Cyanure  de  potassium 1,20 

Bichromate  de  potasse 1,20 

Acide  picrique 1,30 

Gaz  ammoniac 1,40 

Chlorure  de  zinc 1,90 

Acide  thymique 2,00 
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2G9 


grammes. 

Sulfate  de  nickel 2,50 

Essence  de  mirbane: AbU 

Acide  sulfurique j 

— azotique.  I 2 à 3,00 

— chlorhydrique j 

— phosphorique J 

Essence  d’amandes  amères 3,00 

Acide  phonique 3,20 

Permanganate  de  potasse 3,50 

Alun 

Tanin 4’80 

Acide  oxalique ) 

— tartrique ?3à  5,00 

— citrique 1 

Sulfhydrate  alcalin 3 ,00 


40  Substances  modérément  antiseptiques. 


grammes. 

Bromhydrate  de  quinine 5,50 

Acide  arsénieux 6,00 

Sulfate  de  strychnine 1,60 

Acide  borique 1,56 

Chloral 9,36 

Salicylatc  de  soude 10,00 

Sulfate  do  protoxyde  de  fer 11,00 

Soude  caustique 18,00 


5°  Substances  faiblement  antiseptiques. 


grammes. 

Ether  sulfurique 22 

Chlorure  de  calcium 40 

Borax 10 

Chlorhydrate  de  morphine 15 

Chlorure  de  baryum 95 

Alcool  éthylique 95 

6°  Substances  très  faiblement  antiseptiques. 

grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque 115 

Iodure  de  potassium 140 

Chlorure  de  sodium 165 

Glycérine 225 

Bromure  de  potassium 240 

Sulfate  d’ammoniaque . 250 

Hyposulfite  de  soude 275 
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Note  C 


Tableau  de  Bouchard  et  Tapret  indiquant  la  dose  à laquelle 
les  divers  agents  solubles  les  plus  employés,  injectés  dans 
une  veine  périphérique  amènent  la  mort  d’un  kilogramme 
de  matière  vivante  (Équivalent  toxique)  : 


SUBSTANCES  ESSAYÉES. 

TITRE 

DE  LA.  SOLUTION. 

DOSE  MORTELLE 
pour  1 kilogr. 

Potasse 

2/1000 

grammes. 

0,125 

Chlorure  de  potassium..  . 

1/180 

0,18 

Carbonate  de  potasse.  . . 

1/200 

0,19 

Bicarbonate  — ... 

1/100 

0,08 

Tartrate  — ... 

1 /200 

0,24 

Nitrate  — ... 

1/200 

0,17 

Chlorate  — ... 

1/100 

0,16 

Bichromate  — ... 

1/200 

0,09 

Bromure  de  potassium  . . 

1/100 

0,25 

Soude 

5/1000 

0,39 

Arséniate  do  soude.  . . . 

5/1000 

0,225 

Azotitc  — .... 

2/100 

0,89 

2,30 

Azotate  — .... 

4/1000 

Sulfite  — .... 

1/6 

2.03 

Hypo  sulfite  — .... 

15/100 

3,90 

Oxalate  — .... 

1/200 

0,10 

Pyrophosphate  de  soude  . 

2/24 

2,25 

Hypopliosphite  — ... 

1/100 

2,00 

Phosphate  de  soude  . . . 

1/15 

3,03 

Sulfovinate  — .... 

1/6 

4,20 

Lactate  — .... 

1/6 

3,01 

0,70 

Citrate  — .... 

5/100 

Tartrate  — .... 

5/100 

0,95 

Chlorate  — .... 

1/20 

0,40 

Bromure  de  sodium.  . . . 

1/10 

5,50 

Salicylate  de  soude.  . . . 

4/100 

0,90 

Carbonate  — 

1/25 

3,00 

Bicarbonate  — 

4/100 

1,75 

Cholate  — 

2/100 

0,54 

Choléate  — 

2/100 

0,46 

Tartrate  de  potasse  et  de 
soude 

5/150 

0,64 
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SUBSTANCES  ESSAYÉES. 

TITRE 

DE  LA  SOLUTION. 

DOSE  MORTELLE 

pour  1 kilogr. 

Tartrate  de  fer  et  do  po- 

5/150 

grammes. 

tasse  

0,38 

Tartrate  do  fer  et  d’ammo- 

5/150 

niaque 

Pyrophosphate  de  fer  ci- 

0,49 

tro-ammoniacal  .... 
Chlorure  de  fer  et  d’am- 

1/100 

0,36 

monium 

2/100 

0,50 

Citrate  de  lithine 

1/100 

0,254 

Carbonate  d’ammoniaque. 

1/100 

0,24 

Acétate  — 

1/100 

0,28 

Sulfate  — 

2/100 

0,38 

Valérianate  — 

1/100 

0,67 

Bromure  d’ammonium.  . 
Chlorhydrate  d’ammonia- 

2/100 

0,85 

que 

1/100 

0,38 

Azotate  d’ammoniaque.  . 

1/100 

0,35 

Citrate  de  fer 

2/100 

1,51 

Tartrate  — 

2/100 

1,34 

Iodure  — 

5/400 

0,88 

Perchlorure  de  fer.  . . . 

3/240 

0,57 

Lactate  de  fer 

2/100 

1,60 

Sulfate  de  fer  desséché.  . 

1/1000 

0,29 
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Note  D. 


CLASSIFICATION  DES  BACTÉRIES  PATHOGÈNES 

Il  nous  a paru  utile  do  donner  ici  un  abrégé  de  la  classification 
des  bactéries  ( schizomycetes ) adoptée  dans  le  présent  ouvrage 
d’après  le  Sylloge  Fungorum  de  Saccardo,  dont  la  partie  relative 
à ce  groupe  a été  rédigée  par  deux  cryptogamistes  des  plus  com- 
pétents, MM.  le  Dr  J. -B.  de  Toni  et  le  comte  V.  Trevisan1. 

La  classification  de  Colin,  celles  de  Win  ter,  de  Rabenhorst  et 
de  Fltigge,  encore  suivies  par  la  plupart  des  bactériologistes,  ne 
sont  plus  au  niveau  de  la  science,  et  une  classification  purement 
morphologique  ne  peut  conduire  qu’à  des  confusions  continuelles. 

Le  travail  de  MM.  de  Toni  et  Trevisan  est  le  premier  effort 
fait  par  les  botanistes  pour  dresser  le  tableau  méthodique  et 
complet  des  microbes  végétaux  qui  vivent  dans  le  corps  de 
l’homme  et  des  animaux.  Ce  travail  est  fondé  sur  les  descriptions 
des  bactériologistes  les  plus  compétents  : Pasteur,  Cornil,  Babes, 
Eberth,  Friedlânder,  Klebs,  Loefflcr,  Neisser,  Talamon,  etc.  Il 
est  d’un  usage  très  commode  et  très  pratique,  car,  à la  suite  des 
caractères  morphologiques  et  physiologiques  de  chaque  bactérie, 
il  indique  ses  propriétés  micrographiques  (réaction  aux  agents 
colorés),  ses  modes  de  culture  et  son  rôle  pathogène. 

Nous  ne  présentons  pas  cette  classification  comme  parfaite; 
tout  le  monde  sait  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  la  bacté- 
riologie est  un  terrain  mouvant  où  les  meilleurs  guides  ont  le 
droit  de  se  tromper.  Mais  il  est  prudent  de  se  conformer  ici  au 
précepte  que  les  auteurs  ont  pris  pour  règle  : « La  pathologie  aux 
médecins,  la  botanique  aux  naturalistes.  » En  bactériologie,  mé- 
decins et  naturalistes  ont  besoin  de  se  prêter  un  mutuel  appui. 

On  remarquera  que  MM.  de  Toni  et  Trevisan  classent  les  bac- 
téries (schizomycètes)  parmi  les  champignons  et  non  parmi  les 
algues  (cette  dernière  opinion  est  celle  qui  est  professée  par 
M.  Van  Tieghem).  A la  suite  du  tableau,  nous  donnons  la  syno- 
nymie des  genres  nouveaux  qui  s’y  trouvent  indiqués. 

1.  La  partie  qui  traite  des  bactéries  a été  éditée  séparément  sous  le 
titre  de  : Sylloge  Schisomycetum,  àuctoribus  J.  B.  de  Toni  ot  V.  Trevisan. 
Padouo,  1889. 
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LA  THÉRAPEUTIQUE  ANTISEPTIQUE. 


PRINCIPAUX  GENRES  NOUVEAUX  OU  REMANIÉS 
AVEC  L’INDICATION  DE  LEUR  TYPE 


Rasmussenia,  Trevisan,  1889.  — Démembrement  du  genre  Lep- 
tothrix.  Exemple  : R.  buccalis  (Robin  et  Lebert),  microbe  de  la 
carie  dentaire. 

Pasteurella,  Trevisan,  1887.  — Synonyme  de  Coccobacillus 
(Gamaleïa,  1888).  Exemple  : P.  choleræ-gallinarum  (Trevisan), 
microbe  du  choléra  des  poules. 

Comilia,  Trevisan,  1889.  — Exemple  : C.  Pasteuri  (Trevisan), 
microbe  de  l’œdème  malin  ou  Vibrion  septique  de  Pasteur. 

Vibrio,  Zopf,  1885.  — Ex.  : F.  typhosus  (Eberth),  microbe 
spécifique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Pacinia,  Trevisan,  1885.  — Syn.  : Dispora,  Kern  ; Microspora, 
Schroct.  Ex.  : P.  Lœffleri,  Trevisan  ( Bacillus  diphteriæ,  Klcbs), 
microbe  de  la  diphtérie. 

Klebsiella,  Trevisan,  1885.  — Ex.  : K.  salivaris  (Trevisan), 
microbe  de  la  salive  (Pasteur),  Diplococcus  pneumoniæ  (Weich- 
selbaum),  le  « pneumocoque  » des  pathologistes  ou  Diplococcus 
lanceolatus  capsulatus  pneumonicus  (!)  de  Foa  et  Bord,  considéré 
comme  l'agent  spécifique  de  la  pneumonie. 

Gaffkya,  Trevisan,  1885.  — Ex.  : G.  tetragena  (Gaffky),  micro- 
coque tétragène  des  cavernes  pulmonaires  des  phtisiques. 

Perroncitoa,  Trevisan,  1889.  — Espèce  unique  : P.  scarlalinosa 
{Streptococcus  rubiginosus,  Edington),  considéré  comme  le  microbe 
spécifique  de  la  scarlatine. 

Babesia,  Trevisan,  1889.  — Ex.  : B.  xanthopyretica  (Trevisan), 
la  Bactérie  de  la  fièvre  jaune  do  Babes. 

Neisseria,  Trevisan,  1885.  — Ex.  : N.  gonorrheæ  (Trevisan), 
Micrococcus  gonorrheæ  (Flügge  d’après  Neisser),  microbe  de  la 
blennorragie. 
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SAVON  Blanc  pour  l’enfance. 

SAVON  Vert  pour  tous  les  âges. 

SAVON  Antiseptique  au  Naphtol  boriquè. 

Sirop  de  Dentition  du  Dr  Delabarre 

Sans  Opium  ni  Cocaïne.  — Seule  préparation 
efficace  pour  faciliter  la  dentition. — Frictions  sur 
les  gencives  plusieurs  fois  par  jour. 

COPAHIVATE  DE  SOUDE 

DE  RAQUIN 

En  CAPSULES  et  en  INJECTION 
Le  plus  efficace  des  Antiblennorrhagiques  : 9 à 
12  capsules  et  3 Injections  par  jour. 

Anti-Âsthmatiç[ues  Barrai 

Le  Papier  et  les  Cigares  anti-asthmatiques  de 
B"  Barrai  dissipent  presque  Instantanément  les 
accès  d’Asthme  et  toutes  les  Suffocations  en 

Mules  lartigue 

2 Pilules  pour  prévenir,  6 à 8 pour  guérir  un 
accès  de  goutte  en  3 jours.  — Complément  du 
traitement  par  la  Poudre. 

VESICATOIRE  & PAPIER 

D’ALBESPEYRES 

Le  Vésicatoire  prend  toujours.  Signature  Albespeyres  sur 
le  côté  vert.  — Le  Papier  est  la  seule  préparation  adoptée 
dans  les  hôpitaux  militaires  pour  entretenir  les  Vésicatoires 
à demeure,  si  utiles  contre  les  maladies  chroniques. 


FUMOUZE-ALBESPEYRES 

PARIS,  78,  faubourg  Saint- Denis,  78,  PARIS 


Edit  du  Roi  Louis  XIII,  26  août,  1632 
Autorisation  d’exploitation,  Lettre  patente  de  Louis  XIV  en  1670 
Déclaration  d’intérêt  public,  Décret  du  4 août  1860 
Fixation  d’un  Périmètre  de  protection,  Décret  du  18  juin  1890 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


DE 

ST-LEGER,  POUGUES 

GAZEUSE,  LITHINÉE,  RECONSTITUANTE  (LiO,  Ogr.  004) 

ALCALINE  FERRUGINEUSE,  IODÉE  (CO2,  3 gr.  01) 

L’eau  de  la  source  SAINT-LÉGER  est  très  agréable  à boire;  elle 
rend  de  grands  services  dans  la  Glycosurie,  les  Calculs  urinaires, 
l’Affection  calculeuse  hépatique.  Trousseau 

Clinique  de  l'Hôtel-Dieu 

Les  eaux  de  la  source  SAINT-LEGER  sont  de  fort  bonnes  eaux 
digestives;  elles  sont  très  bien  appropriées  aux  Dyspepsies  gas- 
triques et  intestinales  catarrhales.  Durand-Fardel 

Membre  de  l’Académie  de  médecine 

Les  eaux  de  la  source  SAINT-LÉGER  sont  les  seules  qui  com- 
battent efficacement  les  Altérations  de  la  digestion,  de  la  secré- 
tion urinaire,  de  la  respiration  cutanée.  Elles  régularisent  les 
grandes  fonctions  qui  constituent  l’acte  capital  de  nutrition. 

Bouchardat  [Farm.  Alag.) 

Parmi  les  ferrugineuses,  nous  mentionnerons  en  première  ligne 
la  source  SAINT-LÉGER;  elle  excite  l'appétit,  amène  la  Diurèse, 
est  digestive  et  tonique.  Bazin 

( Clinique  Saint-Louis) 


Dix  médailles  d'or,  Paris  1889.  — Six  diplômes  d’honneur,  Anvers  1885 

CARABANA 

SOURCE  MINERALE  NATURELLE  PURGATIVE,  ANTISEPTIQUE 

Le  plus  grand  inconvénient  des  eaux  purgatives  (Allemandes]  à bases  ô peu 
près  égalés  de  soude  et  de  magnésie,  eaux  de  lixiviation  formées  par  les 
infiltrations  superficielles  et  renfermant,  par  conséquent,  des  éléments  mor- 
bifiques, est  tout  d'abord  de  nécessiter  l'ingestion  d'une  forte  dose  de  liquide 
et  d être,  par  leur  amertume,  à ce  point  insupportables  aux  estomacs  déli- 
eajsjjje  J appréhension  seule  du  breuvage  peut  aller  parfois  jusqu'à  l'iwt- 

Aussi  les  médecins  préfêrent-ils  ordonner  l’Eau  de  la  source  de  La  Salud, 
a Carabana  (province de  Madrid),  qui  émerge  de  ce  terrain  tertiaire  si  riche 
en  glauherlle  (glauberllai,  et  exerce  sous  un  petit  volume  et  sans  aucune 
intolérance  de  l’estomac  une  action  ù.  la  fois  douce,  rapide  et  énergique. 


EM  1*1,01 

Les  médecins  conseillent  comme  dose  moyenne  un  verre  à Bordeaux  d’Eau 
de  Larabauaprts  le  matin  à jeun.  Dans  les  cas  spéciaux, consulter  son  médecin. 

APPLICATIONS 

Engorgement  du  tube  digestif.  Embarras  gastriques  et  intestinaux,  Cons- 
bfiâres  et  hépaùques  CC  d6ntS  C°nSéCUllfS’  ConSestlons  diverses,  Affections 

ACADÉMIE  de  MEDECINE  DE  PARTS,  1885.  L’Académie,  approuvant 
m^o^=cJnSi'nv,s  de  son  rapporteur,  le.  professeur  Proust,  se  prononce  pour 
1 usage  de  1 Eau  minérale  naturelle  purgative  de  Carabana. 

. r>  IC.  Renseignements,  Demandes  d' Expédition  r 
i AKIS>,  a 1 Administration,  22,  Chaussée  d’Aultn,  PARIS 


Succès  réel  sans  précédent 

PAR  LA 

Foudre  Escouflairo 

Prix  : 3 fr.  la  Boîte 


Remise  d’usage 
à 

MM.  les  Médecins 


ENVOI  GRATIS  et  FRANCO 

d’Échantillons  avec  Certificats  Médicaux 

ECRIRE  AU  DÉPÔT  GÉNÉRAL: 


L.BRUNEAU  , Pharmacien  de  FClasse,  Lille 


Sèche,  soluble,  blanche,  entièrement  assimilable 

Titrée  à 90  »/„ 

Sans  odeur  et  à saveur  très  agréable 

Ce  produit,  préparé  dans  le  vide,  représente  exactement  dix  fois 
son  poids  de  viande  de  bœuf  débarrassée  de  tous  ses  déchets. 

Il  est  de  beaucoup  supérieur  à tous  ses  similaires  et  peut  être 
pris  par  les  estomacs  les  plus  susceptibles. 

La  Peptone  Cornêlis  se  donne  de  préférence  dans  le  bouillon, 
auquel  elle  ne  communique  aucun  goût.  Elle  peut  encore  parfaite- 
ment être  prise  dans  du  vin  d'Espagne,  du  champagne,  du  lait,  de 
l’eau  sucrée,  etc. 

Ne  se  vend  qu’en  flacons  dessicateurs  brevetés  qui  en  assurent 
la  conservation 

Prix  du  Flacon  (verre  compris),  6 fr.  50 
Le  flacon  vide  est  repris  au  Dépôt  général  pour  0 fr  75 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO  D'ECHANTILLONS 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  . 

Phie  L.  BRÙNEAU,  71,'rue  Nationale,  LILLE 


DE 

TROUETTE-PERRET 

CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

AU 

GOUDRON  DE  NORWÈGE 

ET  AU 

BAUME  DE  TOLU 

Chaque  Capsule  contient  : 


Goudron  de  Norwège 0 gr.  075. 

Créosote  de  Hêtre  purifiée 0 gr.  050. 

Baume  de  Tolu 0 gr.  075. 


Le  remède  le  plus  puissant  contre  les  Affec- 
tions des  Voies  respiratoires,  les  Affections 
de  la  poitrine,  le  Catarrhe,  Y Asthme,  la  Bron- 
chite chronique,  la  Phtisie  à tous  les  degrés, 
la  Toux,  la  Tuberculose,  etc. 

DOSE  : De  2 à 4 Gouttes  Livoniennes  au 
déjeuner  et  autant  au  dîner. 

Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger 

Vente  en  Gros  à Paris  : E,  TROUETTE 

15,  rue  des  Immeubles-Industriels 


ANTISEPSIE 


DES 


PAR  LES 


CAPSULES  SALOLÉES 


Ces  capsules  renferment  le  SALOL  à l’état  de 
dissolution,  c’est-à-dire  sous  la  forme  la  plus 
active  et  la  mieux  assimilable  des  préparations 
antiseptiques  préconisées  dans  les  affections 
bacillaires. 


SANTAL  SALOLÉ  - OLÉO  SALOL 
EUCALYPTOL  SALOLÉ  - TÉRÉBENTHINE  SALOLÉE 
ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  SALOLÉE 
COPAHU  SALOLÉ 


Dépôt:  Ph'°  LACROIX, 76, rueda  Château-d'Eau, PARIS 

ET  TOUTES  LES  PHARMACIES 


VIN  GIRARD 

DE  LA  CROIX  DE  GENÈVE 

Vin  Iodo-tannique  Phosphaté 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

Le  VIN  GIRARD  rigoureusement  dosé,  contient  par  verre  àmadère  : 


Iode 0 gr.  075  milligrammes. 

Tannin 0 gr.  50  centigrammes. 


Lacto  phosphate  de  chaux.  0 gr.  75  centigrammes. 

Le  VIN  GIRARD,  outre  les  éléments  constitutifs  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  renferme  les  principes  de  substances  toniques 
et  apéritives  qui  stimulent  les  fonctions  de  l’appareil  digestif. 

Maladies  de  poitrine,  Engorgements  ganglionnaires,  Cachexies,  Dévia- 
tions, Rhumatismes,  Convalescences,  Asthmes,  Catarrhes,  Bronchites, 
Affections  cardiaques,  Accidents  tértiaires  spécifiques  et  toutes  affections 
ayant  pour  cause  la  faiblesse  générale  et  l’anémie. 

DOSE  : Trois  verres  à madère  par  jour  avant  ou  après  le  repas. 

Le  SIROP  GIRARD  jouit  des  mêmes  propriétés  et  possède  les  mêmes  élémeuls 
LE  FLACON  : 4 FRANCS 
A.  GIRARD,  142,  boulev.  St-Germain,  PARIS 

GROS.  17,  ruedeTournonet22,  rue  de  Condé,  Paris 


cocaïne  bruneau 

ACONITO-BORATÉE 
Le  meilleur  spécifique  de  la  Gorge  et  du  Larynx 
CHAQUE  PASTILLE  AROMATISÉE  A LA  VANILLE  RENFERME  EXACTEMENT  : 

Chlorhydrate  de  Cocaïne,  0 gr.  002.  — Bi-borate  de  Soude,  0 gr.  050 
Alcoolature  de  Racines  d’Aconit,  1 goutte 

Prix  : 3 fr.  la  boîte.  — Envoi  franco  d'Echantillons 
Dépôt  général  : Pharmacie  L.  BRUNEAU,  Lille 

DRAGEES  DEMAZIÈRE 
Cascara  Sagrada  j lodure  de  Fer  et  Cascara 

Dosées  à O gr.  125  de  Poudre  ( 0 gr.  10  d'Iodure  — 0 gr.  03  de  Cascara 

Véritable  Spécifique  Le  pi  us  actif  des  Ferrugineux, 

de  ia  Constipation  habituelle.  1 n'entraînant  pas  de  Constipation. 

DEPOT  GENERAL  : Pharmacie  G.  DEMAZIÈRE,  71, avenue  de  Villiers,  PARIS 

Echantillons  franco  aux  Médecins. 


TRAITEMENT  DE  LA 


TUBERCULOSE 

PULMONAIRE 

de  la  Pleurésie  d’origine  tuberculeuse  et 
des  Bronchites  aiguës  et  chroniques 

PAR  LE 

GÀIAG0L  IODOFORMÉ  SÉRAFON 

ET  PAR  LE 

GAÎACOL  EUCALYPTOL  10D0FÜI1MÉ  SÉRAFON 


EN  SOLUTIONS  POUR  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  exactement 
1 centigramme  d’iodoforrne  et  5 centigrammes  de  gaîacol absolu, 
ou  / centigramme  d'iodoforme,  5 centigrammes  de  gaîacol  et 
5 centigrammes  d’eucalyptol. 

EN  CAPSULES  POUR  L’USAGE  INTERNE 

A prendre  à la  dose  d’une  capsule  S minutes  avant  chaque 
repas,  pendant  les  trois  premiers  jours,  puis  à la  dose  de  2 et 
3 capsules,  5 minutes  avant  chaque  repas,  pendant  les  jours 
suivants. 


L’idée  d'associer  le  gaîacol  à l’iodoforme  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  de  la  pleurésie  d’origine  tuberculeuse  et 
des  bronchites  aiguës  et  chroniques  appartient'à  M.  le  docteur  Picot, 
professeur  de  clinique  à la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  (Aca- 
démie de  médecine,  mars  1891,  Congrès  de  la  tuberculose,  août  1891) 
Dans  plusieurs  études  remarquables,  il  en  a précisé  les  indications, 
formulé  les  doses  et  signalé  les  incontestables  avantages. 

S’inspirant  des  travaux  de  M.  le  docteur  Picot,  M.  Sérafon,  phar- 
macien à Bordeaux,  a préparé  une  solution  et  des  capsules  qui, 
expérimentées  dans  un  grand  nombre  d^hôpitaux,  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants. 

BIEN  SPÉCIFIER  : 

SOLUTIONS  ET  CAPSULES  SÉRAFON 

PRÉPARATION  & VENTE  EN  GROS 

Nlon  ADRIAN  & CiB,  9 et  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS 


E2H 


